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Einleitung. 



In dem vorliegenden Berichte, welchen ich auf den Wunsch meines 
hochverehrten Lehrers, des Herrn Geh. Raths von Langenbeck 
ausgearbeitet habe, beabsichtige ich, ein getreues Bild von der 
Thäiigkeit des K ö nigl. chirurgischen U n i ve r s i t ä ts-Kli n i k u m s 

und Poliklinikiims zu Berlin während der Zeit vom 1. Mai 
187 5 bis 31. Juli 187 6 zu entworfen. Es mag die Wahl gerade 
dieses Zeitraums auf den ersten Blick etwas willluirlich erscheinen, 
insofern, als i^wischeii dem zuh'tzt erschienenen und von F. Buseh 
ungefertiglen Bericiite für (his Jalir 1869 (v. Langenbeek's Arch. 
Bd. Xm.) und dem vorliegenden eine Reihe von Jahren liegt, in 
denen weiter keine Berichte erschienen sind und dann, weil der 
obige Zeitraum für den Bericht die üblichen Grenzen eines Jahres 
nicht innehält, sondern 15 Monate umfasst. Gleichwohl war diese 
Wahl keine willkürliche, sondern lediglich aus dem doppelten 
Wunsche hervorgegangen, nicht minder ein mögliehst grosses, als 
aiieh ein möglichst genau gekanntes und leicht übersehbares Ma- 
terial (lern Berieht zu Grunde zu legen. Diesem Wunselie aher 
glaubte ich am ehesten gerecht zu werden, wenn ich Jenen auf 
die 3 letzten Semester ausdehnte, da einerseits die Summe der in 
dieser Zeit gesammelten Beobachtungen eine sehr bedeutende ist, 
andererseits aber doch nicht das Mass überschreitet, welches ich 
mit Berücksichtigung der etwas knapp^bemessenen Zeit, die ich für 
diese Arbeit erübrigen konnte, glaubte einhalten zu müssen. Die 
Zahl der in diesen 15 Monaten beobachteten und behandelten 
Kranken beläuft sich nämlich auf 1250 klinische und 10,002 poli- 
klinische Patienten, zu welch' letzteren endlicli noch ungefähr 
4300 Zjvhnkranke hinzuzurechnen sind, so dass also die Gesammt- 
zahl aller in der genannten Zeit beliandelter Kranken, die Höhe 
von 15, tili* erreicht. Ks ist indess hierbei zu bemerken, dass (Mue 
gewisse Anzahl von Patienten, so namentlich solcher, die an Ge- 
lenkentzündungen und Geschwülsten litten, erst in der Poliklinik 
untersucht, zum Theil auch kurze Zeit dort behandelt, spater aber 
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in die Klmik aufgeDommen wurden, weil ibr L< i ^ n • in* £:iö>sere 
Oporafion oder eine {ronaue UebewachunL' und Ptle^e verlangte, 
die beide nur der Aufenthalt in (ier Klinik ermöglichte. Diese 
Krank*'!! finden sicli sownlil in dem poliklinischen Journale als auch 
in d«Mi klinix hen Krankenp'Si liirluen erwähnt uml >\r sind d^ss- 
halh bei den eben iieniarhtrn Ani;al)«'n doppelt verr<'« iinet. Narh 
einer ap|)roximaliven Schätzung, wie sie .sich aus einer Vergleichunjsr 
der poliklinischen und der klinischen Aufzeichnungen ergab, ist es 
etwa der vierte Theil der klinischen Kranken, welcher hierher ge- 
hört und bei der Gresammtsunime von 15,612 Patienten zwd 
figurirt: es muss daher letztere Zahl um die Summe von etwa 312 
vermindert werden, soll sie der mö^rlicbst genaue Ausdruck für die 
Menpe aller Individuen sein, weh hc in der iienannten Zeit über« 
hauj)t » innial, sei es nun poliklinisch tuler klinis<-h, oder erst pidi- 
klini.sch und dann klinisch, behandelt wurden sind. Runden wir 
die so sich erirebende Summe von ir),800 noch etwas weiter ab, 
so können wir mit annähernder Kichtigkeit behaupten, da.>-. die 
Gesammtsumme aller während der letzten 15 Monate in 
der von Herrn Geh. Rath von Langenbeek geleiteten 
Klinik und Poliklinik behandelter Kranken volle 15,000 
beträgt und somit der tägliche Zugang fris( her Kranken 
dur('hschnit t lieh auf circa 30, der monat liehe auf circa 
1000, der jährliche auf circa 12,0(K> sich beläufl. 

Weitau> der grö>ste Tlieil der bei diesem irrossartigen Material 
nuthwendig werdenden Operationen wurde von Herrn Geh. Rath 
von Lanirenbeck selbst in der Klinik auNirclulirl. ein kleinerer 
Theil dairegen in der ausserklinix hen Zeit und wahrend der l'^:'rieu 
von den Assistenzärzten der Klinik, den Herren DDr. Bose, 
Wegner, Kronlein und Schädel. TVährend femer College Bose 
die Poliklinik leitete, besorgten die letztgenannten Aerzte den Dienst 
auf den klinischi-n Abtliellunjren in der Weise, dass College Wegner 
der Frauen- und Kinderabt heilung, die ('oUegen Krönlein und 
Schädel der ^esammten Männeral)theilung vorstanden. Für die 
klinische Demonstration wurde aus>er den Kranken der ein/elneu 
Siaiionen auch stets noch ein auserwählier Theil des iiolikÜni^chen 
Materials verwendet, welcher für diesen Zwe( k l'CMUiders ireei^nel 
erschien; der übrige Theil der poliklinischen Jvraiiken aber lauil 
unmittelbar nach der Klinik und im Anschluss an dieselbe seine 
Erledigung. Sammtliche poliklinische Patienten wurdoi ambula- 
torisch behandelt, da der Umfang des Materials und die Aus- 
dehnung der Stadt Berlin ärztli( he Besuche in der Wohnung der 
Kranken, schon seit vielen Jahren ni lit mehr gestattet. 

Was die innere Einrichtung des Klinikums, die Krankenzimmer, 
den Operationssaal, die H.ide/jmnier. Closets u. s. w. beiritlt, so 
glaulte ich mich hier kurz la>sen zu dürfen, da die Wirkungsslättr 
von Gräfe 's, Dieffenbach's und von Langen beck's den meisten 
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deutsdien und vielen ausländischen Chirurgen aus eigener An- 
schauung bekannt ist und wesentliche VerSnderungen in dieser Be- 
ziehung in den letzten Jahren niclit stall gefunden haben. Es mag 
daher genügen, wonn ich hervorhebe, dass das Klinikum in keiner 
Bessiehung den Aiifordminpon mohr entspricht, die inan an ein 
Krankenluius nidderncn Slyls zu stellen irewolmt isf, dass das drei- 
stöckige, \(irne an eine seljr unruliip' Strasse, hinten an einen 
trübe dalitiitliessen<len Spreearni grenzende Gehäude bis unter das 
Dach mit Kranken überiuUt und jeder kleinste llaum iÜr die 
Unterbringung der 120 Krankenbetten ausgenützt ist. Das fest- 
stehende Project, in der nächsten Zukuiät an der Stelle des alten 
Gebäudes eine grosse, den Anforderungen der Neuzeit besser ent- 
sprechende Klinik neu aufzubauen, ist daher eben so wohl durch 
den Platzmangel als auch durch die unverbesserlichen mannigfal- 
tigen localen Missstände nur zu sehr begründet. 

Für die liearheitung des Dhen mit wonitren Worten aniredeuteten 
Materials standen mir einmal die über die klinischen Kranken gelührten 
Krankengescliichten, dann das poliklinische Journal zu Gebote. Letz- 
teres uml'assl siunmt liehe in der Ambulanz beliandelte Patienten — die 
Zahnkrankmi mnzig ausgenommen — und giebt über deren. Namen, 
Geschlecht, Alter, Berat, Krankheit und Behandlung kurze Aus- 
kunft; genauere Aufzeichnungen über die einzelnen Fälle konnten 
dagegen nur ausnahmsweise gemacht werden, da die Zeit und die 
Kräfte der Aerzte meist vollständig durcii die Besorgung der zalii- 
reichen Kranken, welche an einzelnen Tagen zu (>() 70 in der 
Poliklinik iiülte suchten, absorbirt wurden. Deni rntsprechend be- 
schränkt sich aucli der folgende poliklinische Bericht last ganz 
auf eine summarische Uebersichi über das umfangreiche Material 
und wenige allgemeine Erörterungen, denen nur einzelne casuistische 
Mittbeüungen angereiht sind, la dem klinischen Berichte da- 
gegen habe ich mich bemüht, möglichst ausfuhrlich zu sein und 
insbesondere der Casuistik einen grossen Raum gestattet, da ich 
in dieser den Hauptwerth klinischer Jahresberichte erblicke. Ausser- 
dem habe ich nicht unterlassen, an dieser oder jener Stelle dieses 
Theiles der Arbeit auf die ])oliklini^cben KrfalirungiMi zu verweisen, 
da die klinis( hen und poliklinisciien Beoljaclitunifcn auf vielen Ge- 
bieten sich gegenseitig ergänzen; ich nenne als si)l< In- Gel)i»'te bei- 
spielsweise dasjenige der Hand- und Fiugerverleizungen, Fremd- 
körper, Fracturen und Luxationen, Hernien und H}drocelen, con- 
^enitalen Missbildungen n. s. f. — Alle diese Affectionen finden 
sich in überreichem Masse unter dem poliklinischen Material, wäh- 
rend sie in dem klinischen weit spärlicher vertreten sind. 

Was die Anordnung des Materials betrüTt, so geschah dieselbe 
in dem poliklinischen Theile vorwiegend nach den einzelnen Krank- 
heiten, in dem klinischen Theile dairesren nach den einzelnen Kör- 
pertheilen. Ausserdem linden sich am Schlüsse des klinisiheii 
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Thoiles noch einige besondere Abschnitte, in denen allgemeine Ueber- 
sichten, z. B. über die vorgekommenen Geschwülste und Operatio- 
nen gegeben und mehrere wichtitre Fragen, wie die der acciden- 
tellen Wundkrankheiten, der Todesursachen in den letal verlaufenen 
Fällen und der Behandlung der Wunden im Anschluss an die mit- 
getheilten Erfahrungen besprochen werden. Durcli eine genaue In- 
haltsangabe h(Äe kb encUich den Leaer in den Stand zu setzen, 
sich rasch in dem Berichte orientiien und Dieses oder Jenes, was 
ihn gerade interessirt, leicht finden zu können. 
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Die ZaU der poliklinisch behandelten Kranken beträgt in dem 
Zeitraum vom 1. Mai 1875 bis 31. Juli 1876 14,362, die sich 
auf die einzelnen Monate folgendermassen vertheilen: 



1875. 1. Mai 


(i56. 


« 2. Juni 


750. 


0 3. Juli 


744. 


, 4. August .... 


720. 


. 5. September . . . 


596. 


, 6. October .... 


537. 


^ 7. November. . . . 


530. 


» 8. Dezember. . . . 


452. 


1876. 9. Januar 


586. 


n 10. Februar . . . . 


660. 


, 11. März . , . • . 


G27. 


, 12. April 


651. 


, 13. Mai 


81H. 


„ 14. Juni 


84S. 


« 15. Juli 


8.S1). 


Summa . 


. l(UMi-2. 


Zahnluranke*} 


4300. 



Total 



14,362. 



Es hat somit die Kroquoiiz der Poliklinik, die laut dem Jahres- 
berichte von Busch im Jahre 18G9 — mit Ausschluss der Zahn- 
kranken — 5000 l&aiike zählte, in den letzten Jahren erheblich 



•) Uehrr «iio Zahnkranke ii . »ü«- aii-<>('hlifsslich wegen ZahTicarii''s und 
zum Zwookc (it-r ZahnoNtraction roliklinik hesurhton, wunlc ki in .loiirnal 
geführt. I'in ihre Zahl annähfrnd zu t ruiitu lii. hahr ich iiii!t s> w;ihn n'l 
rochrenr M- natt- dt-n läirlichon Zujafii: 'Ii-'s-t l'atienl' ii iiuiiicri^^ch t'^tst. llen 
lassen, und nach dem Ergcbniss dit-scr Zahlung die Frequenz während der 
15 Monate berechnet. 
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zugenommen, so dass in den rnvähnlon 15 Monaten ohno Hie Znhn- 
l<rankpn 1 0,062, (»fler pro anno Individuen in poliklinischer 
Behandlung standen. 



Allgemeine Uebersioht über das poliklinisclie Material. 

A. Verletzungen 1,475. 

B. Acute und chronische Entzündungen 8,480. 

C. Geschwülste 682. 

D. Congenital»' und ciuorlHMif .Mi>sl)il- 
dungen, Detecte und Vcrkruniiuungen 1,174. 

i:. Rachitis 295. 

F. Constitutionelle Syphilis .... 180. 



G. Verschiedenes 2,776. 

H. Hierzu Zahnkranke 



10,062. 
4,300. 



Sunima 14,362. 
Während ich es nicht für nolhwendig erachtete, die Krank- 
heitsgruppen E— G noch weiter zu analysiren, hahe ich dagegen 

die Verletzungen, die acuten und chronischen Entzün- 
dungen, die (loschwülste und die congenitalen und er- 
worbenen MisshildungfMi, Defecte und Verkrümmungen 

in folgenden Taliellen etwas iit'uaucr hrarbeitet, soweit es chen. die 
kurzen Mittheilungen des poliklinischen Journals gestatteten. 

A. Neri et Zungen. 





An 












a 






der 




Fälle. 




Falle. 


I. rontusionen und 
Disiorsionen .... 




41Ö 


Transport . 




290 
35 


n. 'Suboutane Frao- 

1 nren. 






8. Til>ia utxi Fibula . . 
Sfhnft t . . 


4 
1 


9 
5 




17 




■ 'i 




Sohat"! . . . • 

lllti 11'^ Hll'lr 

2. Kadiu.s und Lina . . . 
8. Radios . 


14 

42 


96 
8fi 


M.illeolus 

1 1 . l'atuiU ........ 


1 

n 


1 

;»s 


4. t'lna 




18 


c-.si.i 




12 




5 


14. Os mni . . V . .' . . . 




1 


Schaft 


13 




15. Maiilla «nperier . . . 

16. NaxUla in^ni9^ . 




•i: 




r. 




6. Finger-Phalanx .... 




1 1 






Latua . . 


1 2yo 




1 . 1 <66 
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Anzahl 



Anzahl 

.i. r Fi« 1 I.- 



III. Offene Kractnr»'n. 

(Die complicirtonFraciur' n 
dor Finger- und Zehonpha- 
langen nicht miiucreohnet.) 

1. Humt-rus . . 

2. Radius und II na . . 



IV. Wunden der Haut 
und W c i c h t h e i U*. 

(Die complicirt<?n Frariuron 
der Finger- und Zeheniiha- 
lan^en mitgerechnet.) 
1. Hand und Finger . . . 

Fuss und Zehen 

Kopf und (le.sicht . . . 

Arm und Bein 

Truncu.s 



«2 
4. 

3. 



•J44 

ir. 

7s 
44 



V. L u N a t i 0 n e n. 

1. Uüft|;el. nk 

Ii. iiiaca 

Ii. obturatoria 

2. Schul terffclenk 

L. .subcoracojdea und 

L. axillaris 

L. creeta (MiddeldorpO 

3. Kllboi:eni:»'Ienk 

L. radii et ulnae naeh 

hinten 

L. radii nach vorn . . . 

4. Handgelenk 

L. ulnae nach dem 
Dorsuin 

Ii. Metacarpo- Phalantral- 

Ijelenk 

Daumen 

Zciffefin^rer 

Miltelfin^;er 

6. Phalani;al);el»'nk 

Daumen 

Mittelfinger 

Kl»mfins*-r 

Latus. . 



37 



10 



5 



4r. 



15 



1 



H') Iii 7r, 



Tr.ttispi.rt 
7. St'-nv>-<.'l;i\ i(MiIarc:<'l<'nk 
|j. rla\ leulni" naeh vorn 
S. Aeromio - ("lavienLir- 

i;t |rnk 

Ii. el.ivienb'^ na''h 

nln-n 

0. M,indil»ul.ii ci lriik .... 
Ii. matidil)nlai' imila- 

teralis 

10. Ii. pat. llae 

Ii. palella«* habitit.ilji« 
(naeh aussen) 



f>.'» 1 11 1 7«; 



I 



3! 3 



1 I 



71 j Ki >^ 



VI. I)iM< h r\f\f Wiindf 
H • t II .1 n 1 od I' r Sc h I <• i in- 
li ,1 u l \ o II ;i u '^ I' n !• i n - 
L-^'-d r II II n Kr i iii'i- 
k «i r p I' r, 

1 . K"pf iin>l <t<'sieht . . 

[iulliu» 

• icNirbl 

2. Hand und FinL''.! . . - . 

3. Fuss iinil Zrh''ii 

4. .\rin 

U' iii 



4 



10 



35 
14 



«'.(; 



VII. hiireh «In- natür- 
lich »• n t»e ffn u II ffe n n nd 
Canäle de«« Kt"ti|irrs 
V o n a II sse n ei n aed r n n- 
'_• <■ n e F I i' in d k i« r p-- 1 . 

1. j'linrynx um! Uisn- 
plia:.'ii> 

2. MaiT'-n 

Tiaeh.-a 

4. <ieh"rLr.'Ui'j 

Nasi'ni:aiiL; 



2r. 

.» 
1 

1-' 
10 



.t1 
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Annhl 

r ViUr. 



ABBerktin<r zuVLund 

Vil. 

1. Als F r f in i1 k u r )nM' 
ti - u II I cn boi Urupj^ Vi. 

Uolzsplitter 

Nadeln 

EuenstQeke 

Ol,i^-,[.liit«r 

Kugelu 

Rehposten 

M- sM-rsprtse 

Fisoiiu'riit.' . 

UugeuaiiuU! Ficmd- 
k5iper 



2. Als F l e m i k ü rjnM- 
figuriren bex Gruppe 

vn.: 



F&Isches Gebis« 

Nadeln 

Fleiscbstüoke . . 

Stein 

Knochen 

Münzen 



Latns. . 




16 



Knopf. 

ll.>l/.'^tück , 



Transport. 



h<tlk 

Baum wollpfropf . . . . 

Papit'rpfropf 

£rbbeu mid Bohnen 

Pfefferkorn 

^! I ; k ocn 

.1 "haimisbrotkem . . . 

Kirschkern 

Ungenannte Frenx 
korper 



Total: 

1. Coniuiiioncu und 
Distorsionen . . . . 
IL SQboatsne Frao- 

tnren 

m. Offene Fracturen 
ly. Wunden der Haut 

und We i ch t h e i 1 e . 
V. liUxalionen 

vn. ) f "^«»dk 



Aninhl 
lerFUle. 



16 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
5 
2 
1 
1 
l 

19 



51 



415 

466 
2 

388 

S7 



Summa. . | U75 




H. Acute und chrouischc Eiitziinduntren. 



II. liiM 11. Sehnenschel? 
ilrii u n fl Fri seien. 

1 . Teual^iii < tv]'i :atis 

1'. Schnellendn l inger 

.'>. •^mtmi-tiir der Finger...... 

4. Ganglion 

in. Gelenke. . 

1. Sch(iltiT;.'rlfnk ^. 

2. Kllbogongclenk 

3. Ifandirelenk 

4. Ifainl w II / i-l>u.FiDgeigäf[i|(e 

.'». n I -nk . . . 

G. KnKj^^cicuk ........... . , 

7. Fussupel^nk ........ 

5. Kiiv-H II t II. JCe" 
U. KiclecKoicuk .,......« 



L Haut- and Weiehtheile. 

1. Erysipelas 

2. Furunkel 

*^ . F<ikzcTii •••«••••*•••••«. . 

4. Herpes 

5. Syeosis 

iScabics ...«.«.«...•«»•,. 

7. Lupus 

8. Ulcus cruris 

I'.iii.ii itiuiii 

lÜ. .\l.-^.■, vv l>Ii!.'LM1M.!1r. VI-.U-]. 

Lymph'lni^» u - \ crcjtcrujjg 

und Hyperplasie 

n. '^^erBchit.dcnc, nicht syphi- 
" '^tHMh<^ üautkrankhciieu. . 



21 

5 
12 
27 



65 

bb 
51 
55 

4<) 
12.'. 
lb\) 
ö 58 

n 
1 



d63 
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IV. Knochen. 

(Ostitis, Periostitis, 
Osteomyelitis, Caries, 
Necrose.) 
[Mit Ausschlus.s der Caries der 
Gelenke und WirVl. sowie der 

nachweislich syphilitischen 
Knochenentzünduusren , welche 
bei den ,Gelenkentzünd iin- 
pen", „ Verkrii m tn u npen 
der Wirbelsäule " und bei 
der , c 0 n s t i t u t i 0 n e 1 1 e n Sy- 
philis" vern'chnet sind.] 

1. Unterkiefer 

2. Oberkiefer 

3. Felsenbein 

4. Hinterhauptsbein 

5. Nasenbein 

6. Clavicula 

7. Stemum 

8. Rippen 

0. Kreuzbein 

10. Humerus 

11. Radius 

12. L ina 

13. Carpus und Metacarpus . . 

14. Phalangen 

15. Femur 

16. Tibia 

17. Fibula 

18. Tarsus und Metatarsus . . . 

19. Calcaneus 

20. Nicht genauer bezeichn- tr 
Knochen 



21 
7 

1 

•> 



1 

16 
6 
4 
20 
31 
12 

;i.'> 
I 

11 
i 

ifi 



24:» 



Y. Harn - und Gesch I ech t s- 
orirane. 

1. Gonorrhoe 

2. Ulcus penis primär, (dur. 
et molle) 

3. Orchitis und Kpididymitis 

4. Condyloma acuminatum . . 

5. Striotura urethrac 

6. Bubo iiip:uinalis . . . 

VI. Mundhöhle. 

1, Atiixina tonsillaris 

2. Stomatitis, Gini;ivitis. Pha- 
ryngitis 



Vli. Anu.s und Rectum. 

1. Haemorrhoidalknoten , Fi- 
stula und Fissura ani.... 



II. 

III. 
IV. 

V. 

VI. 
VII. 



Total: 

Haut 11. W»' ich I heile 
S Ii- h n e n , S e h n e n sc h e i- 

drn, Fascien 

Gelenke 

Knochen 

Harn- u. G e s c h I c c h t s - 

ortiaii»' 

Mundhöhle 

.\ n u s und R c c t u m ... 

.^uniuia. . 



C. GeschwüLstc. 




1. Ranula 

2. Telean'^iectasie 

3. .\ngioraa cavirnosuin 

4. Atherom und Dermoidryst«' 

5. Ilypt-rtrophie der Ton.silli.ii 

H. Lipom 

7. Nasen-Sf-hleimpolyp 

S. Mastdarmpolyp 

Latus 



Tj.iiispfirt . . 

I». Siruma 

In. ( 'areiiimn 

1 1. Kpulis 

12. riiondroin 

1.'?. I'AOSIOSII 

14. Sareom 

1'). Nicht u'enaui-r IfzeirluHtc 

<nseliwiilsle . . . 

Summa. , 
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D. Congenitale und erworbene Missbildungen, Defecte 

und Verkrümmungen. 



Anzahl. 



Anzahl 



1. Hernie 

H. IngoinAlis 

H. ornnUis 

H. umbilicalis 

Jl. lineae albae 

2. Uydrooele 

H. cystici 

Ii. tuuicae vaginalis . . . 
8. VsriooMle 

4. Phimosis 

5. Paraphimosis 

6. Labium fis-sum 

7. Ankyloglossam 

8. Hjf^Mdie 

d. Epupadie 

10. Spina bifida 

1 1. Krif. plialocele 

^l.^('|■OL'l"ssie . 

Fislula colli cougi-iiita . 
Atresia ani 

nn" '''>ngenita. 
i'rolapsus ,1111 

17. Kryptorcliisnius 

18. Caput obstipiini 

19. Congenitale Vonva.-h- 
sang von Proo. alveolar, 
and Oberin ]!.' 

20. CongciiIi.li. i>ui-t;ist <]. i 
Mm. V' i i 1 :tlKlomini.s . . 

21. Naevu.s i/ihler 

22. Cephalaematoma neona- 
torum 



US 

n 

90 



in 



244 



12 



14 



16 



19 
55 
16 
55 
39 
9 
2 
15 
1 
2 

1 

■» 

1 

13 

3 



Latus. 



1 

5 

10 



Transport . . 

23. Sv-ndactylie 

24. uebenahlige Finger und 

7oh<»n 

25. l'<'ii'_'>'iutalor Dtloci des 
rech*, n Radios and der 
linkrii l'laa 

26. VoUsiändiges Fehleu der 
Patellae 

27. i; i i mip- Bildung 
.i'i r.it.ihi- 

28. liuiliinrni.u'- Bildung 
(!• I Ohrmuschel und 
Fi'hl* II des äusseren Ge* 
hürgan^es 

29. Congenitale Luxation in 

Hüftgelenk 

cins'Mtig 

beidseitig 

30. Genu valgum 

.^1. Pi's canis , . 

32. Pes planus 

33. Pes valgus 

:>}. l'i-*; varus 

I'i s .-quinus 

^i6. l^es calcaaeus 

37. Verkrümmungen der 

\V I tn lsaule 

>i'"ii<ly litis cenricali.s . . 

.^coliosis ihoracico-lum- 

bali.s 

Kyphosis thoracico-lamb. 



654 



Summa. . 



22 

134 
118 



654 
4 

14 



1 
1 

1 

2 
U 



58 
4 

86 
10 
48 
9 
2 



1174 



Diese gedningte Uebcr.siclit über das polikliiiisrhe Material ist, 
wie ich glaube, im Stande, den Reichthuro und die Mannigfaltigkeit 
desselben darzuthnn und sie gehört desshalb nothwend^ mit su 
dem Bilde, welches von der von La ngenb eck 'sehen Onik im 
Folgenden entworfen wohNmi soll. E.s wäre eine Aufgabe für sich, 
ebenso mühsam als IoIukmmI, dieses grossartige pidiklinisehe Ma- 
terial vollkommen ersclii^pfciid in nli<dogisi'lier, diagnostist her und 
t heraiioutixlicr Bezieluini: darzustelli'u : und wer die.*re .\ufgabe 
l(>si<', würde un/\v<'il>liiat'i Lit ht in manches bisher no< |i dunkle 
(xelüet der ('liinirLne hineintr.ii;en. Ich fiihle niicli dicNcr Aufgabe 
nicht gewach.'sun und werde mich des.shalb, anscUlie-sseiid au die 
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eben gegebene Zitsammenstellun?, auf wenige kurze Bemerkungen 
beschränken. 

Unter den Verletzungen nehmen in der Poliklinik die sub- 
cutanen Fracturen eine hervorragende Stelle ein; ihre Zahl be- 
läuft sich auf 46G. Dabei sind in überwiegender Zahl die Frac- 
turen des Schultergürtels und der oberen Extremität vertreten, 
welche sich ja recht wolil zur poliklinischen Behandlung eignen; 
weniger zahlreich sind die Frarturen der unteren Extremität, doch 
finden sich trotzdem allein 35 Femurbrüche unter ihnen. Mit Aus- 
nahme zweier Fälle von Schenkelhalsfracturen bei Erwachsenen 
waren es sänmitlich Kinder der ersten Lebensjahre, welche letztere 
Fractur zeigten und ihre poliklinische Behandlung stiess insofern 
auf keine besondere Hindernisse. Das kindliche Alter lieferte 
überhaupt die Mehrzahl sänmitlicher subcutaner Fracturen der 
Röhrenknochen der Extremitäten, wie aus folgender Zusammen- 
stellung klar hervorgeht: 

Alter der Fracturen der Poliklinik. 
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Wie wir später sehen werden, ist auch die Zahl der klinisch 
behandelten subcutanen Fracturen keine i^anz unbedeutende und er- 
hebt die Summe sämmtliclicr Kn»« henbrüche der Extremitäten, 
welche in dem genannten Zeitraum in der Poliklinik und Klinik 
zur Beobachtung gelangten, auf mehr als ein halbes Tausend. In- 
dem ich mir vorbehalte, auf dieselben in dem klinischen Theil noch 
einmal zurückzukommen, will ich hier nur noch kurz die Behand- 
lung der Knochenbrüche der Poliklinik im Allgemeinen an- 
fuhren. 
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Bei d(Mi Fractuion dos lliniierus wurdo fast aus'schliosslich 
der Gypsverband angewendet und zwar für die Brüilie des unteren 
Endes und des Schaftes in der Form der die ganze Eitremitfit um- 
fassenden circul&ren Einwicklung, die an der Schulter in die Spica 
huroeri übergeht, für die Bräche des oberen Endes aber in der 
Form des die Schulter, den Oberami, Ellbogen und d Mi Thorax 
umfassenden Gypskürasscs. Besonders letzterer Vciltand erwies 
si( Ii als selir ])rakli<i Ii. da er ebenso wdIiI diin li die Stdidität und 
dir i.eiilitii^kcil srinri- Ib'rsit'lluiii: als au<*h dureh seiue Auuehm- 
iiihkt'il für d< n Kranken sii h ausz» ir|inrt. 

Die L'iacluren der VorderarinknuelH'n wurden tlieils mit 
Gypsverbänden, theils mit Pappsehienen verbänden behandeli, letz- 
teres besonders dann, wenn die Dislocaiion der Fragmente eine 
sehr bedeutende und die Erhaltung der reponirten Fragmente in 
ibrer Lage eine schwirrlL^f war. Die Pappsehienen werden in 
diesem Falle genau nach der Form des Arms gesdmitten, in nassem 
und desshalb s< hmiegsamem Zustande angele*r1 und ilurch gestärkte, 
nasse tlazeliinden tronau fixirt. Währeml der Anleiruns: des Ver- 
bandes lässi sirli das \ Crlialt»'!! «Icr Kraclurstelle sehr *ienau eon- 
trolliren und ist die (lelalir, da^s wahn-nd der Applicaiion des- 
selben eine DisliKation der FraijmenU' aufs Neue sich einstelle, 
darum weniger gross als bei der Herstellung eines Gyps Verbandes. 
Der Verband erhält, indem die mit St&rke imprägnirten Gazebinden 
trocknen und untereinander verkleben, eine grosse Festigkeit, die, 
so lange dit» Erstarrung noch keine ganz vollständige ist, da- 
durch noch erhöht werden kann, dass nach der Anlegung der 
beiden PappM hieiien an den Arm über die letzteren schmale und 
dünne Holzstückr aN Iliilfsschienen gehegt werden. Die Hand wird 
dabei in der Millelsielluug zwischen cxirenier Pro- und Supinaliun 
gehalten und fixirt; die eine Pajipsrhiene kommt auf die dorsale 
Seite zu liegen und endigt vorne an den Meiacarpo-Phaiangal- 
gelenken, die andere auf die volare Seite, wo sie vorne genau in 
der Hohe des Handgelenks abschneidet Beide Schienen umftssen 
den Vorderarm so weit, dass zwischen ihren beiden Rändern noch 
ein schmalei- Zwischenraum übrig bleibt; nach oben aber reichen 
sie je nach der Lage der Fracturstelle entweder bloss bis zur ElU 
bogenbeuge, oder sie um'fassen auch noch die untere Hälfte des 
mit dem Vorderarm einen rechten Winkel bildenden Oberarms. 
Der erste Verband Idciht nur kurze Zeit. 8 — 10 Tage, liegen, wird 
dann ent lernt, die Kra< j m stelle auf das \ orhantlensein einer ge- 
ringen Dislucation geprüll, diese, wenn iiütliig, beseitigt und ein 
neuer Verband, ebenso wie der erste und mit Benutzung derselben 
nunmehr geformten und erhärteten Pappschienen, angelegt, und bis 
zur Heilung liegen gelassen. Nach den zahlreichen Erfahrungen, 
welche bei der Behandlung der Vorderai mbiü* he tlieils mit Gyps-, 
theils mit Pappschieuenverbänden in der Poliklinik gemacht wer- 
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den sind, vordienen letztere in den oben erwähnten Fällen mit er- 
hebliclicr Oislocation nnd Nei^une: der Kra^inKMite, nach der Repo- 
sition die lelderliafte Stellunir sofort wieder einzunehmen, entschie- 
den den Vorzug, du bei sorgfältiger Application derselben auch eine 
geringe Dislocation der Fragmente sicher vermieden werden kann. 

Die Olecranon-Fracturen wurden anfangs in stumpfwinkliger, 
später in reeht winkliger Stellung handagirt. 

Bei den Fracturen de^jFeniur. di«', wie wir wissen, fast ohne 
Ausnahme Kinder betrafen und sieh auf den Knochensihaft be- 
si hränklcn, kaiiifn theils Hol/.sehienen-, theils G\ psverhändf. theils 
Gypsverbünde (itniltinirt mit < Irwiehtsextension zur Anwrnchmg. 
Kr>trro bestanden in der ilauplsarhe aus einer langen Stiiiene, 
welche au die Aussenseite des Ober- uud Unterschenkels angtdcgt 
wurde und aus einer kurzen Schiene für die vordere Seite des 
Oberschenkels. Die Gypsverb&nde, ohne gleichzeitige Gewichts- 
extension, umfassten gemeiniglich die ganze Extremität von der 
Fosssohle bis und mit dem Becken; sollte dagegen die Gewichts- 
extension za Hause am: » wendet werden, so kam über die Heft- 
pflasteransa eine einfache Gypshülse zu liegen, die von der Supra- 
malleolarge^end bis zum Trochanter hinauf reicht und das Knie in 
gestreckter Stellung immobilisirt. Eine erftdgreiche Extension wird, 
\v\e die Erfalirung zeigt, durch die Gvpshiilse nicht erschwert, der 
Transport der Kinder aber von der Klmik nach Hause uud umge- 
kehrt dadurch sehr erleichtert. Auch bei klinisch behandelten 
Kranken erwies sich diese Gombination von Gypsverband und Ge- 
wichtsextension in manchen Fällen von grossem VortheiL 

Die Fracturen der Unterschenkelknochen wurden ohne 
Ausnahme eingegypst. 

Die poliklinisch behandelte Pat eil afractur war schon mehrere 
Wochen alt, als Patient sich zeigte. Der Kranke erhielt einen 
Gypsverband bei gestreckter Stellung des Knies. 

Die Fracturen der Clavicula, 98 an der Zahl, erhielten meist 
einen modifizirten Sayre'schen Verband, mittelst lieftpllasters oder 
auch nur eines einfachen dreieckigen Tuches so ausgeführt, dass der 
Ellbogen der leidenden Seite nadi oben und innen gedrängt wird, 
wobei die gesonde Schulter den Stutzpunkt bildet. (Es felüt dabei 
also der erste Streifen, den Sayre in New- York angegeben hat 
und gewinnt dadurch der Verband, besonders wenn er mit einen» 
Tuche ausgeführt wird, fast i^cnau das Aussehen des von F. H. 
Hamilton antreirehenen*). Mit Vortheil wurde ausserdem bei den 
Infractionen der Clavicula, wie sie so liäufiir liei kleinen Kindern 
U'obachtet werden, ein hreiler HeftptlastersI reifen an^':ewendet, der 
schlingenlormig die leidende Schuller und den Ellbogeu umfa,sst, 



*) Cf. V. U. üamiltou, Knochen brüche und Verrenkungen, auä dem 
Eogliseben übersetst ?on A. Rose. 1876. I. Hüfte, S. 188. 
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auf der Infractionsstolle sich kreuzt and deissen Wirkung darin be- 
steht, den Ellbogen der leidenden Seite nach oben, die Infractions- 
stelle nach unten zu drängen. — Dieser Heftpflasterverbaud wird 
meist gut vertragen; nur in »miumii Falle wurde darnach ein so 
heftiges acutes Ekzem dor Haut des Tlunax und des Arms beob- 
achtet, dass <'r vorzeitig ♦'lurt rnt werden iiiussl«'. 

■ Bei den R i p |>e n Iracluren ixamrn meist die Malgaigiie sc lieu 
Heftpllasiersireireii zur Anwendung, welche durch eine theilweise 
Immobilisirung der einen Thoraxliällte ganz entschieden sc^hmerz- 
lindernd wirken. 

Die Unterkieferfracturen wurden mit einfachem Kinntuche 
behandelt 

Durch die Seltenheit der AflFection gerechtfertigt erscheint mir 
endlich hier die Erwähnung dreier Fälle von subcutanen Längs- 

fracturen der IMialangalknochen, welche in dem Zeitraum 
des Berichts beubachieL wurden. Es han<l(dt sich dabei um wirk- 
liche Längsbrüche, d. h. um ^eine Spaltung eines RührenkuMihens 
seiner ganzen Lange nach, von einem Gelenkende bis zum andern, 
und durch beide hindurch* (Gurit), also um jene Art von Frac- 
tur, welche von den meisten Autoren noch in Zweifel gezogen 
winl, von der ich aber einen genau beobachteten Fall vor einigen 
Jahren ausfuhrli* Ii beschrieben habe. *^ 

Die in der Poliklinik gemachten Beobachtungen sind folgende: 

1) Karl Marold, Böttoh.-r, 20 Jahre, fiel, auf dem mit Schnee bedeckten 
Boden ausgleiteod, zur£rde, wobei er mit der rechten, leicht geballten Hand 
heftig sich anstiess. Patient hatte sofort lebhafte Sehmenen in der Grand- 
phalanx des rechten kleinen Finpers; letzterer schwoll an und machte Pat. die 
nächste Zeit arbeitsunfähig. Da indess an dem KinL-^er ki ino erhebliche Ver- 
änderung sonst zu sehen war, so begnügte sich Pat., kalie Umschläge zu machen, 
und die Hand so viel wie möglich bei der Arbeit zu schonen. Indess Im -serte 
sich der Zustand nicht und 8 W-ieheu sjiriti i kam daher Pat. in die Poliklinik. 
Das erste Glied des kleinen Fingers (die Grundpbalanx) war erheblich geschwollen, 
der Knochen erschien keafenrormig yerdiekt, von Su^illationMi, Disloeation, 
Verkütv.uii^ war nicht.s zu constatin n : fa.sste man d,ii;> t:>-a den klflilMn FillgW 
so, (la->.s der Dauni-ii der untirsuehriuien Hanil auf die äussere, der 25eige- 
ünger aul die innere Seite desselben angelegt wurde und drückte man leise 
aof diese Weise den Finger, so fQhlte man sehr dentlieh die für die Lingt- 
fracturen eharactt-ristisehe „ k I aji j»r n d e " Crejiitatioii im Bereich d^ r sjanzen 
Phalanx. Die beiilen ;ui diese Phalanx angrenzenden Gelenke waren zudem 
geschwollen und schmei-zhaft; ein Druck in der Längsrichtung der Phalanx 
aber machte nur ganz geringe Schmerzen. Die Diagnose lautete demnach auf 
eine Fraetura longitudinalis c^mpleta jdialan^. 1., digit. V. d<-\tr., und die 
Behandlung bestand in einer Immobilisirung des Fingers durch einen Carton- 
Ueftpflastenrerband. — Bei dieser Behandlung erfolgte aUm&lig Heilung; doeh 
war noch nach 8 Wochen di«- ^anze Phalanx keulenförmig verdickt und betrug 
der Umfang des 1. Glic<les auf der kranken Seite 1,5 Cm. mehr als auf der gesun- 
den; die beiden mitergriflenen Gelenke waren noch etwas steif, doch schmerzlos. 

2) Repke, Arbeiter, 57 Jahre, verletzte sich vor 14 Tagen in der WeiM, 
dass (l( r 4. Finger seiner rechten Hand von einem Taue crfust, nmachlnngen 



*) Kronlein, lieber die Längsfraoturen der R5hreiilnioehen. Deatiehe 
Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. HL 1873. S. 107—143. 
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und f< ivjuirt wurde; unmittelbar darauf folijtcn starke Schwclluiiii des Fin;:;» ts 
und Schuierzhaftigkeit, die trotz der vom Arzte vcrordneteu Einrcibuu<;eu und 
Salben nicht nachliessen. In der Poliklinik ergab die üntersuchunu ^'onau 
dasselbe Bild, wie in <l« iii olx-n erwähnten Falle; die Längsfractur betraf aueh 
hier die Grundphalaiiv und war die „klappende" Crepitation sehr deutlich. 
Verband ebenso wie bei 1). Heilung in 4 Wochen mit mässiger Steifigkeit der 
beiden betheiligten Gelenke. 

3) Julius Mösner, Tischler, 32 Jahre, stiess sieh mit der cfeballten, 
rechten Han<l v<ir 14 Tagen hefti»,' fre^i-n eine Mauer, und enipfanil von da an 
bedeutende Schmerzen in der Gnmdphalaux des vierten Fingers der reell ten 
Hand, die ihm die Arbeit onmoglieb machten. Die Unterauehong in der Poli- 
klinik ergab dasselbe Bild wie bei 1) und 2); die „klappende" Crepitation war 
bt-S'-nders deutlich und konnte schon hervoru:erufen werden, wenn der Versuch 
gemacht wurde, das 2. Fingerglied im 1. luterphalaugalgelenk zu ab- und 
addoeiren. Behandlung nnd Heilung wie in den früheren Fällen. 

Di<* Erscheinungen, welclu' diese 3 Fülle von Längsfractur der 
Phalangulkiioeljen zeigten, entsprachen genau denjenigeu, welche 
ich früher von einer Läugsfractnr des Humerus heriehtet habe; nur 
kam es in diesen Fällen nicht zur Vereiterung der Fracturfläche, 
wie dort. Die Veranlassung zu dieser Art von Fractur scheint 
— nach den bisherigen Beobacli fangen zu .sehliessen — immer ein 
Stos.s in der Längsaxe des Köhrenknochens oder eine Torsion 
desselben zu sein, wie es ja auch L. Laforgue in Toulouse c;e- 
lun^ren ist, diese i ra( turen durch das ersigcuauute Traiuita experi- 
mentell zu erzeugen.*) 

Die beiden coni|)l it irten Frac turen des Humerus und des 
Vorderarms, welciie polikliiiisrh behandelt und geheilt wurden, ge- 
denke ich in dem klinischen Theile an geeigneter Stelle noch ge- 
nauer mitzotheilen. 

Sehr zahlreich sind die Wunden der Haut und Weich- 
t heile, insbesondere die Hand- und F'ingerzerreissungen der Poli- 
klinik. Unter letzteren ('244 Fällen) habe ich auch alle die com- 
plirirten Fraeturen der Phalangalknorhen mitverrechnet, wie sie 
in Fabrikstädten so überaus häufig vorkoninien. Es sei hier er- 
wähnt, dass sänuui liehe 388 Fälle dieser Haut- und Weichtheil-, 
rebp. Knochenverletzungen ohne Schwierigkeiten heilten. Insbeson- 
dere wurde bei den erwähnten Zerreissungeu der Hand und Finger 
und ebenso bei den analogen Verletzungen des Fusses und der Zehen 
niemals eine weitergehende Entzündung, Phlegmone, Sehnenscheiden- 
eiterung u. s. f. beobachtet Die Behandlung aller dieser frischen 
Wunden war eine sehr einfache; in den Fällen, wo es sich um 
scharfgeschnittene Wunden handelte und wo überhaupt nach aller 
Erfahrung eine prima reunio zu envarten war, wurde der antisep- 
tische Occiusivverband, wie ihu Bose**) beschrieben hat, mit gulcm 



S. Gnrlt, Knochenbrfiche, Bd. I, S. 52. 
**) H. ßose, Znr antiseptieohen Wundbebandlnng. BerL klin. Wocbenscbr. 

187r). N... 2S. 

Krön lein, Chirurg. KUnik u. PolULÜnlk. 2 
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Erfoli^e angewendet; in den übrigen Fallen dagegen wurde die 
Wunde anfangs mit einem Leine wandläpixhen oder etwas Oharpie 
lose l)ede( kt, die vom Patienten durch Benetzen mit einer 1 procen- 
tii^'Mi Carbolsäun^ltKiing fortwährond nass crlialton wurde; wonn dann 
die Wunden granulirlen, wurde die Hen.irbung dureh Antleiren von 
J lt)ll<'ii>t<'insall»e zu beschleunigen gesut ht; der I.ister's< he \ er- 
band kam niemals in Anwendung. Im Ganzen wurde der vorliin 
erwähnte Occlusivverband, dessen genauere Besurechung im klini- 
schen Theile folgen soll, 43 Mal in der Poliklinik angewendet, 
dabei mit ausgezeichneten Resultaten in einer Reihe von Sehnen- 
und Gelenkwunden der Hand und Finger, die vollständig prima 
intentione unter 1 — 3 Verbänden heilten. Aehnlich günstigen Re- 
sultaten werden wir bei analogen \ erletznngen unter dem klinischen 
Material begegnen, worauf ich hier kurz vorweise. 

i^'i d(Mi 87 Luxationen, welelie in der Poliklinik beob- 
aditet wurden, geschah in sämmtliehen frischen Fällen die Re- 
position, während in den veralteten Fällen die Aufnahme in ein 
Krankeidiaus den Patienten emidohlen wurde. Dem grüsslen Theil 
der letzteren werden wir deshalb in dem klinischen Theile wieder 
begegnen. — Unter den frischen Luxationen ist die Luxatio 
femoris obturatoria bemerkenswerth; sie betraf ein 7j&hriges 
Kind und Hess sich sehr leicht in Narcose reponiren. Auch die 
Luxatio humeri erecta (Middeldorpf), die zwei Mal beobachtet 
wurde, gehört zu den grossen Seltenheiten, weshalb sie hier er- 
wähnt werden s(dl. In dem ersten Falle war es ein 23jähriger 
Pddhauer, welcher Abends in der Turnstunde lieim Bocksprunge 
mit Wuclit auf die \ orjjeslrei kten Anne iiel. Pat. kam sofort 
na<h (h'm Unfall in die Klinik; der rechte Ann war in erhobener 
Stellung, wobei der Ellbogen ungefähr in der Höhe des Kopfes 
stand, fixirt, während das Caput hnmeri sehr deutlich in der 
Achselhöhle vorsprang. Ein Begleiter hielt w&hrend des Trans- 
portes in die Klinik den Arm des Pat. in dieser Stellung unter- 
stützt, da ohne solche Unterstützung der letztere über die heftig- 
sten Schmerzen klagte. Die Reposition in Narrosc geschah cäusserst 
h'i' hf dun li einfachen Druck auf den in der Achselhöhle vorspnn- 
gciidcn ( iclciikk(»pf und leichten Zug am Uiterarm. — In dem an- 
deren Falhj liatte sich ein 3',> jähriger Feuerwehrkulsciicr die Luxa- 
tion in einer Kaulerei mit seinen Collegen zugezogen; die Elevation 
des luxirten, rechtseitigen Arms war hier etwas weniger stark wie 
bei der ersten Beobachtung; im Uebrigen aber bot die Luxation 
dieselben Erscheinungen und gelang auch hier die Reposition eben 
so leicht 

Unter den Luxationen in den M eiacarpo*Phalangal- und 

den 1 nt er phalangalge lenken befanden sich einige Fälle, in 
denen der luxirto Gelenkkopf die Haut perforirt hatte und me 
durch ein Knopfloch nach aussen hiudurchgetreteu war. — Die 
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ßehandlung bestand hier in der Reposition, Desinfcction und voU- 
stän<li£rf^n 0<rlusion der Wunde, und die Resultate lirssen, wie 
wir später im klinischen Theile sehen werden, nichts zu wün- 
schen übrig. 

Bei den beiden f risrlion L u x a t i o u e n d r C 1 a v i c u 1 a im S t e rn o- 
Clavieulargeienk nach vorn wurde der Versucli geniachl, das 
reponirte Gelenkende durch circulärc, von der Axilla der gesunden 
Seite über das betheiligte Sterno-Glayiculargelenk, die Schulter und 
den Rucken zur ÄxiUa znruckgeinhrte Heftpflasterstreifen in dem 
Gelenke zurückzuhalten, und in dem einen der beiden Fälle konnte 
auch die v(dlständige Heilung noch einige Zeit nach der Kntfer- 
nung des Hcftpflasterverl)andcs constatirt werden. Der andere Fall 
dageiren entzog sich noch während der Behandlung weiterer Beob- 
achtung. 

Fbonso wurden von den 3 frischen Luxationen der Clavi- 
cuia im A croniio-Claviculargelenk 2 Fälle definitiv duich 
einen Ueftpflastenrerband geheilt, welcher circulär die Schulter und 
den Ellbogen der betheiligten Seite umfasste und so das vorher 
loxirfte Acromialende der Clavicnla sicher reponirt erhielt 

Fiir das Auffinden und die Extraction der durch dir Haut 
TOn aussen eingedrungenen Fremdkörper, 66 an der Zahl, 
erwies sicli die Fsmarch'schc Constriction überall, wo sie ange- 
wandt werden konnte, von allerirrösslcni Vortheil. ünl^r den he- 
liandelten Fällen ist namentlich eine Beubachtunjz; weiien des lantr- 
jähriiren Verweileiis des betreffenden Fremdkörpers iimerliall) leiclii 
zugänglicher Weichlheile von Interesse. Sie belriÜi einen iiiiäliri- 



Fistel in der rechten Schl&fengegend in die Foliklüuk kam und 
angab, vor 10 Jahren in der Schlacht bei Königgrätz in dieser 

Gegend verwundet worden zn sein. Die Sonde gelangte in der 
Tiefe des Fist<dganges unter dem rechten Jochbeiubogen auf einen 
harten, beweglichen Körper, der nach 1'rweiterung der Fistel ohne 
Mühe mit der Se(|iii'sterzani:e entfernt wurde. V,< war eine wohl- 
erhalleni' l?hnt.ugei, ein österreiehisches Compression^ge.Mhuss nach 
dem System Lorenz. Dieselbe halte also 10 Jahre an diesem 
Orte geruht. 

Sehr zahlreich sind femer die Fremdkörper, welche durch 
natürliche Oeffnnngen und Ganale des Körpers von aussen 
eingedrnngen waren; 26 derselben wurden aus dem Pharynx 
und Oesophagus entweder extrahirt oder aber mittels des S l l ind- 
stössens von da nach dem Magen weiter befönb^rt; 2 Mal bandelte 
es sieb dabei um Kranke, welebe sieb vor Jahren in Folge einer 
Verbrennung durch Säuren oder Alkalien eine Strictiir des ()es(t- 
phagus zugezogen hatten, so dass in dem einen Falle ein Kh isch- 
stück, in dem anderen ein Pfeiferkorn in der verengn-n Stelle 
stecken blieb. Beide Male gelang es, den Fremdkörper vollends 
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durrh die Strictur hiudiin lizustossen. — Der Fremdkörper, welcher 
bei einem Sjährigen Madchen durch den Kehlkopf in die Tracliea 
gelangt war, erwies sich als ein Maiskorn. Dasselbe hatte bereits 
seit 8 Tagen in der Luftröhre gelegen, oluie irgendwo — sei es 
im Kehlkopf oder in einem Bronchus — fixirt gewesen zu sein. Bei 
der Exspiration hörte und fühlte man darum oft sehr deutlich das 
Anschlagen des Fremdkörpers oben im Kehlkopf. Dos Maiskoiii 
wurde ohne Schwierigkeit dun h die sofort ausgeführte Tracheo- 
tomia superior entfernt und die Wunde heilte unter einem exact 
angelegten Heftpflasterverbande l)ei ptdiklinischer Behandlung inner- 
halb S Tasren prima intenlione. Tnter den übrigen entfernten 
Fremdkörpern hel)e ich endlich no< h einen Fall hervor, wo ein 
4 Cm. langes und ' j dickes Hol/stück einem 14jährigen 

Mädchen aus dem rechten Nasengange extrahirt wurde. Der 
Fremdkörper hatte das Septum durchbohrt und war bei günstiger 
Beleuchtung der Nasengänge gerade noch sichtbar; er wurde ex- 
trahirt und damit eine furchtbar stinkende Ozaena, welche ausser- 
halli s. it einem Jahre erfolglos mit allen mögliehen Mitteln be- 
handelt worden war, ein für alle Mal lii^seitigt. Das Mädchen er- 
innerte sich jetzt au(h, vor mehr als Jahresfrist einmal mit dem 
Gesicht in einen Holzhanfen gefallen zu sein. 

]( ]\ unterlasse es, der nun folgenden Zusammenstellung der 
Fälle \on acuten und chronischen Fntzündu ngen, welche 
die Zahl von 3480 erreichen, einen weiteren Commentar hinzuzu- 
fügen, da die wichtigeren Erkrankungsformen unter denselben, so 
namentlich die GelenlL- und Knochenafiectionen, in grosser Anzahl 
auch in der Klinik vorgekommen sind und darum im klinischen 
Theile eingehender besprochen wt idt n vollen. 

Dasselbe gilt auch von der Mehrzahl der in der Poliklinik beob- 
achteten (i esch wü Iste; viele derM-lben fanden später Aufnahme in 
der Klinik, um daselbst operirt zu werden. Kleinere Geschwülste da- 
gegen wurden poliklinisch operii l und behandelt, so die 176 Fälle von 
eapillären und die H) Fälle von t avcrnösen Angiomen, ferner die 
meisten der TGAthe rome und Dermoidcysten, sämmtliche hyper- 
trophische Tonsillen, Nasenschleimpolypen undMastdarm- 
poly])en. — Die Behandlung der Teleangiectasien bestand ohne 
Ausnahme in der Cauterisation mit Acid. nitric. fumans, wShrend 
bei den cavernösen Angiomen — sofern sie wenigstens nicht dem 
Kopfe angehörten — eine tropfenweise Injection von liq. ferri ses- 
qui- lilorat. zur Anwendung Kam. Sass dagegen das Angiom in 
der K()|irs( hwarte, so wurde aus Hesorgniss einer sich fortleitenden 
Throml»o>e und Fmbolie die Injection unterlassen und auch hier 
die Cauterisation wie bei den einfarhen Angiomen angewendet. 
Die meisten der Atherome und Dcrmoidcysten sasscn am Kopfe 
und wurden in der Poliklinik exstirpirt; die Wunde wurde hernach 
entweder einfach verschorft oder mit dem antiseptischen Ocdusiv- 
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verband behandelt (s. klinischen Theil). Zur Tonsillenexstirpation 
wurde ein einfaches geknöpftes und leielit gekrümmtes Pott'sches 
Messer und ein Doppelhaken benützt, und niemals kam dabei eine 
beängstigende Blutung nach der Operation vor. Die G Fälle von 
Mastdarm polypen endlich betrafen insgesammt Kinder vom 3. bis 
8- Lebensjahr und die Entfernung der Geschwülste geschah immer 
in derselben Weise: Ligatur des Stiels und Abtragung des Polypen 
mit der Sc beere. 

Sehr reichhaltig ist endlich die letzte der hier zu betrachten- 
den Gruppen, nämlich diejenige, in welcher sich die congenitalen 
und erworbenen Missbildungen, Defecte und Verkrüm- 
mungen zusammengestellt finden; ja, es möchte wohl wenige Kli- 
niken und Polikliniken geben, welche über einen gleichen Reich- 
thum des Materials auf diesem Gebiete verfügten. Besonders gross 
ist namentlich die Zahl der in tler Poliklinik beobachteten Her- 
nien und Hydrocelen, und ich hielt es daher wohl der Mühe 
Werth, diesell)en in der folgenden Tabelle nach verschiedenen Ge- 
sichtspunkten zu ordnen, um so mehr, da wir gerade nicht sehr 
reich an Statistiken über das Vorkommen der Hernien und Hydro- 
celen, besonders im Kindesalter, sind: 

Vorkommen der verschiedenen Formen von Hernien und 
Hydrocelen in den verschiedenen Lebensaltern. 
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Diese vergleichende Zu.saramenst«llang der in der Polildinik 

beol)arliitM(Mi Hrrnion und Hydrocelen ist in mancher Beziehung 
recht lehrreich. Sie zoiirr einmal, das>; unter den verschiedenen 
llornienformen dir LcisttMiliornio <am liäulif^sien vorkommt, dann 
foli^on Nah»']- und S. licnkollu'rnic und endlich dio Ilornio der 
wcisx'n r.iido; iinirr dm Tlytlitx < |t'nri»rni('ii ist weitaus am liäulig- 
.ston (iic II. lunicac \airiiialis tcstis, sidir viel scitcnor dio H. funi- 
culi s|KMinati(i s. cN.slicu. — Wiuj nun das Yorkonimcn der 
Hydroccle in den einzelnen Lebensperioden betrifft, so er- 
giebt die obige Statistik zur Evidenz, dass relativ die meisten 
Hydrocclon dem ersten Kindesalter angehören, uud dass sich dabei 
die II vtlrocele cy.stica nidd anders vtThält als die Hydrmclo tunicae 
vaLMiialis irstis. Das Jünijsto Kind, welches wej^en Hydrocele in 
die Poliklinik ir«'l>rarlit wurde, war 3 AV<><lien alt: von dieser Zeit 
an s1ei«:( dii' /alil der l'ällf rasrh im '2. und 'A. LcVx'nsiudual, 
niniiHl dann du iino rasrh wirdcr bis /um I^ndt- des 1. J^idit-nsjahres 
alt. s(» dass in Summa 3*.),'i pCt. aller iHMihachteten llydrocelen 
aut Kinder von der 3. Ltrljenswoche bis /.um Ende des 1. Lebens- 
jahres lallen. Im 2. und 3. Lebensjahre ist die Hydrooele viel 
seltener, und nach dieser Zeit kommt sie überhaupt nur noch spo- 
radisch ab und an vor bis zum 20. Lebensjanre, wo auf ein- 
mal dio Zahl der Fälle wieder zunimmt, bis zum 40. Jahre eine 
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nonnonswrrthf^ Gntsso beibehält, (lani\ aber pinz alliiiäli^,^ bis zum 
b(Hb.si<Mi GreiseiialttT hin fällt. Es ist also dir Hyilroeclc — nach 
unseren Beobachtungen — vor Allem eine Iviaiikheit des Säug- 
lingsalters, der ersten Lebensmooate; später wird sie unvergleich- 
lich viel' seltener heobachtet und erst zur Zeit der Pubertät und 
des Mannesalters tritt sie wieder in erheblicherer Anzahl auf, ohne 
jedoch jemals die Häufigkeit wieder zu erlangen, die ihr bald nach 
der Gehurt des F<»etus zukommt. 

üeberraschend ist die grosso Analogie, welche hervortritt, wenn 
wir das Vorkommen der Hydrocele niii dem Vorkommen der Lei- 
sten- lind — fiir die ersten Lebfii^jaliio weniir-^tens — auch der 
Nabelh»*ruic ver«;hMchen, Die Frrijut'uzi iirve Iii r diese 3 AlT<M'(ionfMi 
steigt und fällt nämlicii mit ganz geringen Abwcicliungen syncliron 
und symmetrisch innerhalb der ersten Lebensjahre; diunn fehlen in 
der obigen Zusammenstellung die Nabelhernien ganz, w&hrend die 
Hydrocelen und die Leistenhernien in ziemlich gleichen Verhält- 
nis.sen auch auf die späteren Lebensjahre sich vertheilen. Eine 
Erklärung für dieses Verlialten ist nicht schwer zu finden und auch 
hinlänirlich bekannt. Die Mehrzald der frühzeitij^ auftretenden 
Hydrocelen und benannten Hernien fiii(b't ebon ihre ätinl(i<;ische 
Begründung in einer iheilweisen Persistenz ;;<'\vissrr föialer Ver- 
hältnisse noch eine kurze Zeit nhn- die Geburt hinaus und sie 
verschwindet desshalb auch gleichzeitig jnit der Rückbildung dieser 
Verhältnisse zur Norm, ohne dass es in der Kegel einer besonderen 
Kunsihülfe bedurfte. Diese Rückbildung fötaler Verhältnisse, me 
der Verschluss des Leistencanals und des Nabelringes, die Oblite- 
ration des Processus vaginalis und des Canalis Nuckii hat sich 
abor meist spätestens in den ersten Lebensmonaten vollzogen und 
deshalb sind auch nach dieser Zeit die irenannten fehlerhaften Bil- 
dungen sehr viel seltener, ohne indess ganz zu mangeln. Vom 
3. I>ebensjahre an kommen sie nur noi li vereinzelt vor, und gilt 
dies ganz besonders von der Nabeliiernit\ welche - wold nur zu- 
fällig — in den späteren Perioden des Lebens während der Zeit 
des Berichts überhaupt nicht mehr beobachtet wurde. Mit dem 
Eintritte der Pubertät mehren sich Hydrocelen und Leistenhernien 
wieder, da dieses Lebensalter und die folgenden Jahre eine Reihe 
neu hinzutretender Gelegenheitsursachen sowohl für dio eine wie 
für die andere Affeetion in sich bergen (Gonorrhoe, Trauma ^für 
die Hydrorole — körperliche Anstrengungen, Sclnvangerscliaften 
für «lic Hernie). — Was (MuHicb nocli das Vorkommen der Schen- 
kelhernic betrifft, so be^Muige ich mi< h mit dem Hinwrisr auf ihre 
ndative Sellcnbrit: bei Kindern kam sie nie, bei Ijwachsmen, und 
zwar stets bei Frauen, nur ü Mal zui' ßeobaclilung. — L'mgekehrt 
betrafen die 5 Fälle von Bruch der weissen Linie ausnahmslos Kin- 
der im 1. Lebensjahre. * — Die Behandlung der Hydrocelen 
bei Kindern, welche noch in den ersten Lebensmonaten undLebens- 
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Jahren standen, war dun hwe^ eine e\s|)ectativo, da, wie wir h»M'eit.s 
bemerkten, eine spontane lUickbildung der congenilalen IJ ydrocele zur 
Norm die Regel bildet, welche nur selten eine Ausnahme erleidet Die 
Hydrocelen der späteren Zeit wurden dagegen operativ, sei es mit ein- 
facher Function o(I(T mit Punction und nachfolgender Jod inject ion be- 
handelt. Einige Kranke wurden narh der Operation in die Klinik auf- 
genommen; die meisten jeciot h vt'rblii'bcn in poliklinis<-ber Behand- 
limtr. \I> >iHivorän<' Operationsniet hocie ^alt inun«M- die Punction mit 
iiachrul^M'iidt r liijrriion von cirra 8 (iraniin reiner Ji>dliiictiir, welche 
jeweils in ih'Mi llydiucrlciisai k htdasscii wurde; nur wenn die Kran- 
ken diese Uperaliwn nicht zuiiessen, was zuweilen wtdd vorkam, 
begnügte man sicli mit der einfachen Punction als .synipturaatischer 
ßehandlung. Die Kranken erhielten darauf immer den Rath, sich 
nach Hause fahren zu lassen und die nächsten Tage ruhig im Bette 
Iie>:en /u hloilteii. und der Umstand, dass in allen diesen Fällen 
der Verlauf niemals durch einen unangenehmen Zufall gestört wurde, 
ist ein geniitjender Beweis, dass diese Vorsichtsmassrecelti aus- 
reichen, den Verlaut aut h unter den schwierigeren Verhältnissen 
der P(diklinik zu sichern. 

Be/.iiiclich der Behandlung der Hernien ist scliliesslich 
zu benicrk«'n, dass es si(di in den angeluhrlen Fällen niemals um 
eingeklemmte Brüche handelte, die Therapie also fast immer in 
der Beschaffung eines zweckmässigen Bruchbandes bestand, dessen 
Controle in der Poliklinik besorgt wurde. Kleine, noch innerhalb 
der ersten Lebensjahre stidiendr Kinder erhielten dagegen, wenn es 
sich um einen Leistenbruch han iclie, nie ein l>rnchl>and, da be- 
kanntlirh dessen Wirkung in Folge des raschen kindlichen Wachs- 
tliiini«' und in Ftdiie der fortwährenden Venmreinieung durch Urin 
nnd Sluhl eine rein illusorische ]<i. Die Nahelhniche der kleinen 
Kinder a)>er wuiden mit l)(»s!eni FrlVdge durch eine (lache, aus 
mehreren Lugen (juadralisch zusammengelegten lleliptla^slers be- 
stehende Pelotte, welche ein um den Leib gelegter breiter Heft- 
pilasterstreifen fixirte, reponirt erhalten und meist auch geheilt 

Von den 55 angeborenen Lippenspalton wurden nur 
wenige behufs der Nachbehandlung in die Klinik aufgenommen, die 
meisten aber von der Operation an ambulatorisch behandelt und 
mit wenigen Ausnahmen geheilt. Da ich auf diese Verhältnisse 
ausführlicher noch in dem klinischen Theile zu spre<]ien kommen 
werde, so unterlasse ich es, die Operation und ihre liesultate hier 
genauer mitzut heilen. 

Die 'Jö in <lcr Toliklinik Ix'obachietcn Fälle von Caput ob- 
stipum beruhten ohne Ausnahme auf einer Verkürzung des Kopf- 
nickers der emen Seite und betrafen nur 2 Mal Erwachsene, sonst 
aber stets Kinder, insbesondere Säuglinge vom 1. bis 6. Lebens- 
monat In der Mehrzahl der Fälle ergab die Anamnese, dass die 
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AtT«'<lion niclit anirrhonMi, s<tii(l(M'ii orst oiiiii!;«.' Zfit (4 Woclicn l)is 
3 Monate) iiarli der iTchurt Ix-obaclitfl wordcti war; und roisrhlp 
mau noch weittT nai'li, so orgal» sich lür ciin' «M-liehlidio An/alil 
der Kinder der Umstand, dass sie in St^isslage geboren, ojIcf dass 
sonst die Geburt eine abnorme und schwere gewesen war. So berich- 
tete die Mutter eines dieser Kinder, dass hei der von aem Arzte go* 
leiteten Geburt die ursprüngliche Scitenhige in eine Fii>shm«^ ver- 
wandelt und bei dieser Wendung der linke Oberschenkel des Kindes 
gebrochen worden sei. In einer ganzen Reihe dieser Fälle liess 
.sich auch noch im Verlaufe des verkürzten Idtpftiickers r'in deui- 
li' lier Muskelcallus in Form einer genau unist liriel)enen, nielir oder 
weiiiiTcr harten Auvhwellinig durchfühlen; einmal >ogar zeigte sich 
die Haut über dem verkürzten K(ti)fnick(M- nocli blutig sull'undirt. 
Die Ansieht Stromever's*), da^s der Act der Geburt selbst zum 
Caput obstipum fuhren könne, insofern dabei eine Zerrung oder 
Zerreissung des einen oder anderen Kopfnickers stattfinde, muss 
also in der Mehrzahl der in unserer Poliklinik zur Beobachtung 
gelangten Fälle zur Erklärung herangezogen werden. Die Behand- 
lung des Caput obstipum bestand bei diu l>\va( hsenen und den- 
jenigen Kindern, welche im Hinidick auf ihr Alter bereits einer 
ortht)pädischen Behandluns: fähig waren, in der 'fenotomie der ver- 
kürzten Portion re>|). Ptnliiuicn des Kopfnickers und einer nach- 
folgenden orthopädischen Beliandlung mittels einer Papperavalte 
oder mittels eines Geradhailers nüt federnder Kopfstange und 
Kinnhalter. Die erst einige Wochen und Monate alten Säuglinge 
bekamen dagegen etwas Olivenöl oder Jodkalisalbe zum Einreiben 
in die Gegend des Muskelcallus und wurden auf spätere Zeit be- 
hufs Vornahme <]>'v Tenotoraie wiederbesieilt. Wo immer möglich, 
wurde diese Opeiation jedoch noch im 1. Lehcnsjahre ausgeführt, 
in der Absicht, dun h dt-n frülizeitiüfen Fingriif den weiteren Fnt- 
wicklungsst(truni:*'tu wch-hc das ( apMt obstipum nach sicii zieht 
(Asymmetrie drr (ö-Mcht>halftcn, ScidioMs cervicalis u. s. f.), vor- 
z^^M^ugen. Die Tenoiomie wurde ferner nie anders als in Narcose 
vorgenommen, da dieselbe die Operation wesentlich erleichtert, 
und — Ms beide Portionen des Kopfhickers verkürzt waren 
und desshalb getrennt werden mussten — dann immer in zwei 
verschiedenen Sitzungen. 

Prolapsus intestini recti kam 10 Mal liei Kindern im 
Alter von 3 Monaten bis zu 5 Jahren, 3 Mal bei Erwachsenen zur 
Beobachtung und die Beliandlung bestand ausnalunslos in einer In- 
jection einer Ergotiniösumr in das periproctale Bindegcvvel)c. (Kxtr. 
iiecal. com. 2,5; fc>pirit. dilut., Glycerin. aa 7,5; ' 2"1 Spritze» 



•) L. ötromcyer, Beiträge zur operativen Ortbopadik. 1838. S. 131 
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voll 7A1 injiciren.) In den meist4'n der Fäll<\ zumal Ix'i <1»mi Erwacli- 
seneii, war der Erfolg ein eclatanter, insofern uli eine einzige, 
in maxtmo aber 5 Injectionen genügten, den Vorfall bleibend zu 
heilen. Nor bei kleinen Kindern liess das Verfiihren manchmal 
im Stiche und ohne Zweifel war der Misiierfoli; dann lediglich dem 
ununterbroelieiien Schreien und Pressen zuzuschreiben, mit dem die 
Kleinen auf den nicht ganz schmerzlosen Eingriff reagirten. In 
einem snlchtMi Falle — es war ein Miidrhen von 8' ^, Monat»Mi — 
wurde dessiiall) versn< lishal!)cr einmal eine sulxuiane liiifciion von 
Strvclinin. nitric. ((MKH)() oder • ,„„ (iran) nelMMi diMu Anu^ gfinarht; 
düili das Kind ging leider an Stryrlininvergiluing rasch zu (Iruude 
(s. Todesfälle No. 4). Dieser unglückliche Ausgang nach Anwen- 
dung von vorschriftsmässigen Dosen von Strychnin scheint leider 
auch schon von anderen Aerzten beobachtet worden zu sein, wie uns 
hinterher von zuverlässiger Seite miigetheili worden ist, und es 
wÄre darum gewiss von grösster Wichtigkeit, dass solche Fälle all- 
gemeincr liekannt würden, um so mehr, als die Empfehlungen nam- 
hafter Autoren dazu heigetragen haben, dieses in seinen Wirknniren nn- 
herecht'iihan' Mittel in der Kinderpraxis (l)ei Pndajtsns rcrti. Uiphthe- 
ritis-l\iral\ seil u. s. f.) hrlicht zu machen. Für uns i?>i dieser eine Fall 
die Leiire lm^wcscii, ilas Slryclinin nie mehr bei Kindern in irgend 
welcher Form und Do>irung anzuwenden, vor Allem aber niemals 
mehr bei Prolapsus recti, bei welchem specieU das Ergotm so 
schöne Erfolge aufisuweisen hat, ohne dass bis jetzt irgend welche 
nachtheilige Wirkungen dieses Mittels auch nur in emom Falle be- 
kannt geworden wären. 

Die Fälle von Syndactylie und überzähligen Fingern 
und Zehen, 18 an der Zahl, wurden frühzeili«;:, meist wenige Mo- 
nate nach der (lel)url. zu weicher Zeit die Kinder in die Poliklinik 
gehraclit wurden, nperiri und die Operal i<tii>wu!H]e oceludirt. Die 
Heilung erhdgle meist sehr rasch und oll prima luicnlione. 

Sehr zweckmässig erwies sich in einzelnen Fällen von ein- 
seitiger congenitaler Luxation des Hüftgelenks (11 Fälle) 
das andauernde Tragen der Taylor''schen Maschine, indem da- 
durch nicht nur die Gefahr zunehmender Verkürzung des Beins be- 
seitigt, sondern oft auch eine erhebliche Verlängerung desselben 
erzieh wurde. 

Bei der Bi'handlung des (lenu val^nm (58 Fälle) und der 
Yerkriimmunücn der \V i r i>e 1 sä u I e ('JT l Fälle) spielte die An- 
wendunj: ortliopädisclier Apparate eine grosse Rolle. Die lei/tcren 
wurden jeweils dem ßandai:i>ien genau hescluieben, von th'Uiselhen 
nach Vorschrift angefertigt und nach der Vollendung in der Klinik 
oder Poliklinik zur Controle in situ demonstrirt Auch wurden die 
Patienten niemals mit den A pparaten, nachdem dieselben als zweck- 
entsprechend befunden worden waren, entlassen, ohne den dringen- 
den Rath mitzunehmen, sich spätestens alle 4 — 6 Wochen wieder 
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vorzustellen. Boi diesem Verfahren sind die Resultale der ortho- 
pädischen Maschinenbehuiidlung selbst in der poliklinischen Praxis 
oft recht schöne; immer aber ist eine sorgsame Ueberwachung der 
Patienten und ein yerständiges Entgegenkommen der Eltern, sofern 
es sich um Kinder handelt, unerl&ssliche Bedingung für den Erfolg, 
und wo dieselbe fehlt, ist es besser, auf die Mascliinenbeluind- 
lung lieber pänzlicli zu verzichten. Freilich wird in diesen Fällen 
auch jede andere Behandlung kaum zum Ziele führen. 
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Die früheren oinleiteiideii Boniorkun*i:nn an dieser Stelle ergänzend, 
sei hier noch erwähnt, dass in dem foIiren(hMi klinischen Theil des 
Berichts ausser den Kranken, wcli hc in der Zeit vom 1. Mai 
1875 his 31. Juli 187t) auli^cnonmien worden sind, aucli noch 
diejenigen Erwülinung gefunden luiben, deren Aufnahme in die 
Klinik zwar schon vor dem 1. Mai 1875 erfolgt war, deren Be- 
handlung aber noch in die Zeit des Berichts hinein sich erstreckte. 
Ebenso habe ich, wo immer es möglich war, das Schicksal der 
Kranken, welche am 31. Juli 1876 noch in klinischer Beliandlung 
verblieben, bis zu Ende, d. h. bis zu ihrer späteren Entlassung 
oder ihrem Tode verfolgt, und es ist scliiiesslich nur ein Kranker 
(Otto Götsch, s, ehronische Gelenkentzündungen No. 4t)) übrig ge- 
lilieben, über dessen Ausgang, Tod oder l'jitlassnn«:, wir in dem 
Berichte insofern niehl Vdllsländig unleri-iclitet sind, als er sich beim 
Abschluss des letzteren (Mai 1877) noch in klinischer Behandlung be- 
fand. Allerdings hat auf diese Weise die Todtenlisie vor Allem eine 
Bereichenmg erfahren, da ausser sämmtlichen Todesföllen, welche in 
dem Zeitraum vom 1. Hai 1875 bis 31. Juli in der Klinik vor- 
gekommen and, in derselben noch eine Reihe von Kranken (9 Fälle) 
figuriren, die später, oft erst nach ziemlich lang r Zeit, gestorben 
sind. Die Gesammtresultate der Klinik mögen dadurch wohl etwas 
heruntergedrückt worden sein; jedenfalls al^er ist ihre Darstellung 
dadun h \ ollständiirer und dem eigentlichen Sachverhalt eut- 
spreclieuder geworden. 

Die Mehr/ahl der klinisch \ (Tslurbeneii wurde der Obduclion 
unterworfen, und zwar führte stet:^ der belrelleude Abtheilungsarzt 
dieselbe aus und dictirte das SectionsprotocolL Die Obduction 
unterblieb nur in den Fällen, welche von dem Gericht requirirt 
wurden, oder wo die Angehörigen der Verstorbenen von ihrem 
Rechte Gebrauch machten und die Section verw^eigerten. 

Die mikroskopische Untersudiung der in der Klinik exstirpir- 
ten Geschwidste und anderer Präparate endlich besorgte Herr 
Dr. Wegner. 
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a) Yerletzungen ohne Gehirnerscheinuagen. 

(15 FäUe.) 

Wie die Tabelle zeigt, handelt es sich in diesen 15 sammt- 
lich geheilten Fällen 14 Mal um Wunden der Weichlheile, 1 Mal 
um eine Stichwunde der Schädelknüchen. In 9 Fällen gab ein 
Sturz auf den Kopf aus beträchtlicher Höhe, in 1 Falle eine Ma- 
schinen^jewali Aiilass zu (h'r Verletzunir. 4 Alal waren es Hieb- 
und Stichwundfii . 1 Mal eine niitti'ls « iiics .N liiairringes beige- 
brachte Qu«'ts( ln\ luuic. Die Behandlung dieser Kopfwunden suchte 
wo möglich eine unmittelbare Heilung in der ganzen Ausdehnung 
der Wunde zu erzielen; das Mittel hierzu war in den meisten 
Fällen der antiseptische Occlusivverband, wie ihn Bose 
früher beschrieben hat: Nach sorgfältiger Blosslegong der Wunde 
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ond der Wundumgebung mit Scliecre und Rasirraesser und nach 
gründlicher Desinfektion der Wunde mit einer 5 procenti^en Curbol- 
saure- oder mit Salicvl-Borsäure-l.ösiing werden die Wuiidninder, 
sofrrn sie nicht ohne Weiteres i;ul und zwanirlos zusammenliegen, 
durcli Catgutsuturen vereinigt und dann i\W Wunde mit einer Lage 
in die Lösung genannter antiscptisclier Mitlei getaucliter Watte 
(Salicylwatle oder Bruns 'sehe Watte) überall bedeckt. Auf diese 
nasse Wattelage folgt eine weitere dickere von trockener Salic^- 
watte, welche mittels einer Binde von Gaze oder Flanell so be- 
festigt wird, dass dadurch ein überall gleichmSssig wirkender, 
elastischer Druck auf die occludirte Wunde ausgeübt wird. Dieser 
in der hiesigen Klinik, wie wir sehen werden, sehr häufig und, wie 
wir irlauhen sagen zu dürfen, mit gutem Erfolg a!ip:ewandtc 
Oti lu^ivverband bleibt, wo immer möglich, bis zur liiMhiiig der 
Wunde lieircii. lu-Nciieinen dagegen die Wunden der Kopischwarte 
für eine unnmieibare Vereinigung nicht geeignet — sei es, dass 
die Wundränder zu sehr gequetscht, oder die Wunde nicht mehr 
frisch, oder der Wunddefect zu gross ist — oder lasst der für den 
. gegebenen Fall gewählte Occlusivverband im Stich, so ist die Be- 
handlung eine möglichst einfache und zwanglose, und beschrankt 
sich in vielen Fällen auf eine nasse Compresse oder auf ein Oel- 
läppchen, womit die Wunden befleckt werden. Als allgemeine 
Regel für den weiteren Verlauf hat sich nach zahlreichen Er- 
fahrungen die Maxime Geltung verschafft, dass der Occlusivverband 
sofort irewerliselt oder Je naeh Umständen ganz entfernt wenle, 
sobald tler Kranke über .Schmerzen in der Wunde klagt oder aber 
das Thermometer eine Körpertemperatur von mehr als 38,5® an- 
zeigt. — In wenigen F&llen von Kopfwunden endlich begnügte 
man sich mit der blossen Vereinigung der desinficirten Wunde, 
ohne einen weiteren Verband anzuwenden. 

Ilerinann Gutjahr, 87 J.ilir«-, S^hrcibor. — Bei oim-in nä<^htlichen 
Ucbcrtali auf der Strasse erhielt J'at. mit einem schweren eisernen iustrument 
10 swei bis drei Gentim. lange Wunden der Kopfschwarte, die bald darauf von 
einem Heilgehulfcn ausserhalb der Klinik durch die bluti^'o Naht vereinigt 
wurden. Soforti<?e Aufnahme in dio Klinik. Da die Nähte irut lici^en, werden 
sie belassen. Kalte L'ntschläge. Heilung sämmtUcher 10 Wunden phm. int., 
ohne Fieber. Entlassung am 6. Tage. 

Carl .Müller, *25 Jahre. Bäcker. — Bei einer nächtlichen Rauferei 
erhielt Hat. 5 Messerstiche in die beha;irtc Kopfhaut und das Gesicht. Sofortige 
.\ufnahine in die Klinik, wo fol^^ende Verletzungen constatirt werden: 1) eine 
5 (Jtii i iiiu»; ;::elappte Wunde der Haut über dem linken Scheitelbein; 2) eine 
5 Cm. I;i!i/r \Vun<l<- der rechten .'^rli!;iffn'_'c<;cnd , Haut , Fascie , Temponilmuskcl 
und IVnost durchtrcimend; 3) eine 2 Cm. lange Wunde der üaut über dem 
Haru'o supraorbit. sin.; 4) eine 1 Cm. lange Wunde der Haut über dem Margo 
supraorb. dext. ; 5) eine 2 Cm. lange Wunde, die dm Saum iKr Unterlippe 
durohtrennt. — Desinfection der Kopf- und Stirnwunden mit Salicyl-liorsäure- 
liwung, Catgutsuturen, Wattc-Ücclusivverband. Heilung sämmt lieber Wunden 
unter einem Verband prim. int mit Ausnahme der grossen Wunde der Sehläfen- 
Se^end, welche narh .Abnahme des Verbandes einen schmalen, oberflächlichen 
Granulatitinsstreifen /ei^'t, Kntlas.sung am 16. Tage. 

Krwaisio, C-|iiruq$. KUnik «u FwUkliiilk. S 
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Kudolf Wuxcr, 11 Jahre. — Eine 11 Cm. laiigo Läpp* n wunde der 
Kop6oh«arte über dem rechten Scheitelbein, das Periost biossiegend, mit 

^'(^•quctschten Rändern: Fall aus ficm crstm Stocke auf eineti Asphaltbodcn. 
L>csinf»'otiou dor Wunde mit 5 itr««o< iiti{:t'r Carbolsäun-liisuiiir, r;itjrutsuturoii, 
Salicylwattc-OccIusivverbaiKl. Hnluni; unter einem Verbände priin. int. Knt- 
iMsunu am 9. Tage. 

.lulius Otto, 25 Jahre. Drechsirr. — S;il>tllii.lt . iltr dif Kopfschwarlc 
über dem rechten Scheitelbein in einer Länge von 7 Cm. durchlrennt. Des- 
infeetion mit Salierl-Borsaareldsang, keine Suturen, Salicylwatte-Occlusiwerband. 
Am 7. Tajie erster Verbandwechsel; keine vollständi^'e prima renniOf schmaler 
oberflarliüchcr nraruilalionsstri'ifen. Entlassung am 20 Tai:«'. 

Gu.>iav Ncumaun, 17 Jahre, Schlächter. — Drei 2 Cm. lange Quel.sch- 
wunden der Kopfschwarte. mittelst eines Schlain^nges in einer Rauferei hei^ 
bracht. I)<•^itlf' i iinn mit f) )ir>"'<'ntiixrr CarbolsänreIi"'^tinir. t*'ine .'^iiturcii , Wattc- 
Ucclusivverband. Heilung unter 3 Verbänden prim. im. Entlassung am 
7. Tage. 

Wilhelm Patschan, 36 Jahre, Schmied. — Masehinenverletsung; 

Durchrdssuii;: dt r roehten Ohrmusclu l d» r Qu* re nach; 3 Cm. laniie Wunde, 
starke Contusion der panz<-n r»oht*'n (n-siohtslialfte. Vereinigung der desinfi- 
cirten Wunde durch 4 Catgut.suturen, kein Verband. Heilung per prim. int. 
Entlassung am 7. Tage. 

Gustav l'etsch, 5 Jahre. — Beim Spielen mit anderen Kind<rn erhielt 
Pat. mit eim iii spit/eti Taschenmesser einen Stieli in die (Je^end des reeliten 
Os parietale; vier Ta;;e nach der Verletzung, während welcher Pat. kciiiLriu 
Gchirnmcheiuuni^en ?exeigt hatte, erfolgt die Aofhahme in die Klinik. IV« Cm. 
l.inje 'jraimliretide Wunde der Kopfhaut über di m reeht^-u Os jiarietalc, in 
deren Tiefe nach Au.ssage des Vaters, der das seiner .Spitze entbehrende Taschen» 
messer mitgebracht hat, die Messerspitze stecken solL Die Wunde wird 4 Cm. 
weit dilatirt und dadurch der Knoeln n Idossiieleijt; in diesen» stockt die nu 
niveau al>L''l)rocheii<- Messerspitze, wcleh.' rrst ffcfasst und extrahirt werden 
kann, nachdem die liäi.der der Knochenwunde oberflächlich etwas abgcmei.sselt 
worden sind. Die extrahirte Messerspitze ist 1 Cm. lang. Heftpflaaterver- 
band. Heilang ohne jegliche Schwierigkeit Entlassung am 8. Tage nach der 
Aufnahme. 

b) Verletzungen mit Gehirnerscheinungeu. 

(16 Fälle; t 5.) 

Oontusi Glien des Kopfs ohne äussere Wunde; Commotio 
cercbri. 2 Fälle. Ileiluiij^. 

Alwin Diehle, 22 Jahre, Lithograph, erhielt von einem geisteskranken 
Hitarbeiter 2 wnebtige Hiebe mit einem schweren Lithographenstetn auf das 
Hinterhaupt. Sofortige Bewusstlosjgkeit von kurzer Dauer, Pnlsvorlangsamung. 

Aufnahme in die Klinik am folgenden Taire nach einer wcnen heftitrer Kopf- 
.schmerzen un<i häufigen lirbrechcn-s gestörten Nacht; in der Rlinik werden 
2 |j:r<Kssc Ct phalaematome, das eine am Occiput, das andere fiber dem rechten 
.Scheitelb'in. constatirl Die Kopfschmerzen. riilsverlaiiL'^^^amMnL: und hart- 
näckige Obsiipation weichen bei iocaler Eishehandlung und innerlichen Dosen 
TOn Calomei (0.3) erst am 10. Tage. Heilung' und Kntla.Hsun&r am 95. Tage. 

Gequetschte Wunden der Kojjf.scliwarlr und des Peri- 
craniuni in Folge Einwirkung stumpfer Gewalten (1 Mal Pferde- 
Hafscblag, 1 Mal Fall aus 25 Fuss Höhe, 8 Mal Schlag auf den 
Kopf mit schwerem Instrument). 5 Fälle. Heilung. 

4 Falle boten das Bild einfacher Commotio cerebri. 
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Leopold Träder, 21 Jahre. Kutscher, wurde bewusstlos im Stalle 
nebeu seinem Pferde liegend gcfumk-u; das Bewusstscin kehrte bald zurück, 
worauf die sofortige Aafuabme in die Klinik erfolgte. Wann und wie Ptttient 
zu stiii<'r Vorkt/unL'^ j^ekommt-n, ist ihm völlig unbekannt; wie iant^e er 
aUo bewusstlos im stalle gelegen, ist nicht zu eruircn. — 4 Cm. lange Wunde 
der Kop&chwarte und des Periosts hinter dem linken Ohr; 8 Cm. lange Quetsch- 
wunde der Haut und des Periosts über der 1. crista tibiae; kleine Hautwunde 
des r. ObiTschenkels. Koiifwch, Sehwindel und Pulsvcrlan^rsamung während der 
ersten 3 Tage. Uci aiiiiseptischem Ucclusivverband, wie er Eingangs beschrieben 
wurde, heilen die Wunden am Kopf und am Oberschenkel prim. int., die 
UnterMhonkolwunde dureh Kitcrung. Entlassung nach 68 Ti^^en. 

Hermann Kngler, 42 Jahre, Maler. Fall .aus einer Höhe von 25' 
auf die Strasse. Wunde der Kopfscbwarte über dem Scheitel, Contusion des 
Rfiekoas und der Brost; unmittelbar naeh dem Fall halbstündige Bewnsstlosig- 

keit, nachher Schwindel, Kopfschmerzen und Pulsverlangsamung die ersten 
Tage. Heilung der Wunde bei eiuüachen kalten Umschlägeu. Knilassung am 
30. Tage. 

Albert Kraus, 95 Jahre, Arbeiter. — Schlag auf den Kopf mit einer 
schweren Eisenstange: dreieckige Lappenwundc der Kopfschwarte und des Peri- 
cranium Uber dem 1. Scheitelbein; unmittelbar nach dem Schlage Bewusst- 
losigkt it, die bald vorübergeht, l'al. kommt erst nach 3G Stunden mit hohem 
FicWr und schlecht au.ssehcnder Wunde in die Klinik. Behandlung der Wunde 
mit Carbolw.xs.serumsehlä^en. .Mit nahezu geheilter Wimde wird Pal auf sein 
Vcrlaiiüfn am l'J. Tage entlassen. 

August Knebel, 24 Jahre, Arbeiter. Spatenhieb über den Kopf; 
sofortige, kurz daaemde Bewusstlosigkeit; 8 Cm. lange Wunde der Kopf- 

schwarte Hber dem 1. Stirn- und Scheitelbein; Pulsverlangsamung bis zu 40 
Schlägen die ersten lU Tage. Bedeckung der Wuude mit einem Oelläppohen. 
Heilung und Entlassung am 19. Tage. 

Den folgenden Fall betrachten wir als ein BeLspifl reiner 
Contusio cerebri, ohne die Erscheiüuugen der Gehimerschütte- 
rung oder de.s Gehirndrucks. 

Reinhard Gurisch, 20 Jahre, Arbeiter, erhielt Nachts von hinten her 
einen Schlag auf den Kopf, mit einem Instrument, das ihm nicht genauer be- 
kannt ist. Er knickte /.usanuni ri, ohne das Bewusst.sein auch nur einen Aui;en- 
bli'^k zu Vf-rli. ri'n. Als rr J. (loch aufstehen wollte, bemerkte er ein Zucken 
des Unken Lnterschenkcls und war ausser Stande, denselben zu bewegen. Die 
Untersuchung in der Klinik, wohin er am folgenden Horgcn gebracht wurde, 
ergicbt eine 8'/, Cm. lange Hautwunde ül»< r dem r. Scheitelbein, dicht neben der 
Sagittalnaht. mit unregclmässig gcjuetsditin Rändern. Vollständige molorisehe 
und Sensible Lähmung des linken l iit- i-sehenkels und Kusses, llerahset/ung 
der Sensibilität am linki-n Obersch- iikrl, — Kein Fieber, keine Schmerzen. 
Unter einmi li'iehtr-n I>eekvtrl)an«i<' s<'hli«.\sst sieh ilii- Wmid-' in 10 Tagen; die 
Paralyse des 1. Lnt er.se henkels und des fusses verschwindet bei Behandlung 
mit dem Inducttonsapp;irat aUnulli^; AüGh ist der linke Fuss am SS. Tage 
nach der Verlet/.ung. wo Pat auf sein Verlangen entlassen wird, noch etwas 
anaestbctisch und kraftlos. 

Subcutane Schädelfracturen. 

(5 Fälle; f 8.) 

4 Mal handelte es sich um Fractureu der Schädelbasis, 1 Mal 
um Fractnr der Squama oss. tempor.; in allen Fällen war die 
Veranlassung ein Sturz auf den Kopf aus betrSchtlicher Hohe. 

8» 
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Kalri Kluge, 17 Jahre, Maurer, fiel bei eiueui Neubau von einem (ierüste 
80 Fuss hoch Seranter tuf die Erde, während des Falles mehrmals an (ierüsi- 
s tan Ken anacbUgend. Mehrere Minuten uninittclbiir nach dem Falle war Pkt. 
Ijewusstlos: dann wurde er zur Klinik ^r« brach(. Fr.H tur «ks rcchti-n Ob«-rarms, 
Coalusion des Abdomen; lilutung aus beiden Ohren, l'at. liej^t im Ualb- 
seblumroer, aus dem er dmeh einfiiehes Berühren des KSrpeis aufgeweckt wird, 
\vol)oi er hefiij;; aufsehreit. Auf lautes Anfratren srit ht Fat. vcrnünftijie Ant- 
worien. Gegen Abend desselben Tages stellen sich Delirien ein, und versucht 
der Pat. aus dem Bette zu springen. Temp. 38,0 Auch am 2. Taffc noch 
ist das Sen.sorium nicht ganz frei, und stellen sich gegen Abrnd Delirii-u ein* 
Tenp. 39". Bei cnnseqnentcr Kisbeh.iiiflliitiL' bessert sich in den folternden 
Tagen der Zustand rasch; ätuhl- und Lrin-h)ntleerung erfolgt willkürlich; 
massige Kopfschmerzen. Am 81. Taige kann Fat. geheilt von allen seinen Yer- 
lotzungen entlassen wirrden. Die Dia<rnosc der SobadelTerletzong lautete auf 
Fractur. ba.s. crcinii mit Coinniotjo cerebri. 

Friedrich Lehmann. iM Jahre. Arbeiter, fiel kopfüher von einem 
12 Fuss hohen Postwagen herunter und blieb einige Minuten bewu.sstlus liegen. 
Transport in die Klinik. Sensorium des Pat frei, doch grosse M&digkeit und 
Somnolenz: Hlutunj: aus der Nase: Puls .sehr retardirt i'4r}): iihtr der linken 
Schläfenl)einschupx»c ^iflß flache, teigige Gesehwulst, exquisite Sehuu rzhaftigkeit 
dieser Gegend bei leichtem Ihruck; mehrmali<rcs Erbrechen. Vom 4 Tage an 
SugUlationen in der Gegend des 1. äusseren Aii::enwinkels; die Ge^^end der 1. 
Schläfenbeinschuppe ist noch länirere Zeit bei leichtem Druck äusserst s'-hmerz- 
haft; ebenso dauern die iioptschmcaen bis zum 10. Tage an. Die Behandlung 
bestand von Anfiuig an in Kisblase auf den Kopf und innerl. Dosen von Ca- 
loniel (0,3). Heilung und Kiitla>suiii: am 40. Tage. Die Diagnose der Schädel- 
verleizung lautete auf Fractur. squamae oss. tempor. sin., Commotio cerebri. 

Wilhelm Weber, 52 Jahre, .Maschinenbauer, fiel aus der Höhe eines 
Stockwerks kopfüber auf ein eisernes Wasserleitung.srohr, und bleibt sofort be- 
wusstlos. Alsobald in die Klinik «rebracht, constatirte man daselbst eine grosse 
Lappenwunde der Kopfschwarte und di s Terieranium über dem r. Stirnbein, 
melu^re Risswunden des r. Ohrs, üxcorialionen der r. Schultcrgegcnd, starke 
Blutung aus dem r. Ohr, mohrmali^s Erbrechen. Sensorium vollständig 
benommen, gros.sc Aufregung und Ja : iii 'u. Fat lässt Stuhl und I'rin unter 
sieh ^X' h'-n: bei seiner grossen Unruhe scheinen der r Arm und das rechte 
Bein weniger zu agiren als die linken Extremiiätcii. Puls regelmässig, beschleu- 
nigt, kein Fieber. — Am 4. Tage steigt die Temp. bis 39,7*, am 5. l^ge bis 
40,4" und, ohne dass das Sensorium jemals wiedert^ekehrt wäre, stirbt Pat. am 
7. Tai;«'. PosUnurtalo Tetnp. 39,6°. — Sectionsbefund: M(d)ile Querfraetnr 
der Schädelbasis; die Bruchliiiic verläuft von der Squama oss. tempor. sin. 
längs der vordem Grenze der Pyramide durch den äussern Gehötijans; und 
die Pauk<-nh<ihle bis zum Foramen laccr. anter. sin.. V(>n da naeli d- m Suicus 
petros. iufer. zum Foramen jugular. sin., und von hier in 2 Linien nach dem 
linken Rande des Foramen occipilal. magn. ; dadurch wird der Process. anony- 
mus sin. ;j;änzlich abgespn'ngt. Vom rechten Rande des Forarn. xnivzn. zieht 
sich dann die Bruchlinie quer durch die hintere Schädelirruhe hinauf nach dem 
r. Scheitelbein. Kine andere Bruehiinie beginnt am r. Suicus petros. super., 
verläuft durch den äussern (iehorgang, die Pars mastoidea und trifft mit der 
ersttrenannit'n Pinichlinie auf <lem r Seheitelbein zusainiie ii — Starkes subdu- 
rales Blutcxtravasat über der 3. Windung des rechten Stuiilappens; Ventrikel 
ganz mit Blut gefüllt; r. Thalamus opticus und r. Corpus stnatam bltitig in> 
filtrirt. — (S. Todesfälle No. 51.) 

Karl Werner, 59 Jahre. Arbeiter, soll in trunkenem Zustande eine 

Tre]»i»e hiniinteri^esiiirzf sein und wird an dem Tage, wo er bewusstlos aufge- 
funden wuriie, in die Klinik gebracht, trenaue Angaben über die Zeit der 
Verletzung fehlen. Pat. zeigt alle Symptome eines Delirium potatorum 
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furi bundum. Ausserdem Blutung aus Nase, Mund und rechtem ühr. Puls 
60, Temp normal. Incontinentia aki et urinae; Scnsorium ganz benommt n. 
Vom 5. Tage der Aufnahme an links. Faciiiisprirese, vom 7. Tage an Convul- 
aionen der linken KorprrhäHte und Fieber. TimI am 11. Tai:»- naeh der Auf- 
nahme. — Sectionsbcfund: Fraclur. comminutiv. css. tempor. dextr.; die 
Bruehlinie verl&uft am rordern Rutde der r. Pjrmmide bis zar Squama, wo sie, 
nu hrfaeh viT/nt ii;!, nach dem Srhäd<'ldaeln; sich hinzi< ht. mit ihn-m letzten Au.s- 
läuftT die Miitellinie dos Schädeldachs naln zu ei reichend. Starkes Blutcxtra- 
vasat auf der .\ussenseite der Dura au der Stelle der Fractur; ebendaselbst 
ein eiirrosser rother Erweichunusherd im Gehirn: unter dem I. Stirnlappen ein 
subdurales nititextravasif . l)ie Siiliaraeliuoi'i- alräunie der ( 'onvexitäl der linken 
Uemisbbärc mit Blut gelüiit, die Arachuoidea selbst getrübt. — (S. Tudesfälle 
No. 84.) 

Friedrieh Thomas, eiroa 40 Jahre, Arbeiter, worde bewusstlos in einem 

Keller ijefunden und sofort in die Klinik .rehraeht : über die Art, wie er ver- 
letzt wurde, ist nichts bekannt. Blutung au.s .\ase, Mund und Ohren; tiefer 
Sopor. Tod in der folgenden Nacht unter den Krscheinungen acuten Lungen- 
oedems. Secti ii i richtlich. Diagnose: Fr. baseos cranü mit intracranidler 
Blutung. — (S. Todesfälle No. 79.) 

Ofl'ene SfliädL'lfracturen. 
(4 Fälle; t 2.) 

Sämmtlich mit .schworen Gehimnrschoinunpon complicirte 
Knorhonverlotzunpen. Zwei Mal war os ein Fall auf den Kopf ans 
bedoutfMi<l»'r H(dM\ 1 Mal der IlufM lilap; oincs Pf^Mdrs, 1 Mal der 
Anprall <'in»'S mit Wucht hcim^ Zu^rhlairfn vnni .\inl)0sji absprin- 
genden 8lahlstiick.s, wohhes die Verletzung' \ riiirsaihte. 

Coraplicirte Splitterfraetiir de.s linken Scheitelbeins 
mit .starlver Depression; Pcrforatinn drr Dura niater; 
priniäre Gelnrnersclieinuniit'n; primart' lüfvation und 
Extraction von 13 Knorhcnrrairincnten; Lister'schcr Ver- 
band; Heilung;. — (Hierzu ;\ l)l)il<limi;) [s. hinten]. 

Aui;u.st llichter, 40 Jahre, Zimmenuann , fiel aus einer H'ihe von 2b' 
auf die Kante eines eisernen Formkastens und blieb 10 Minuten bewusstlos 
liefen, ünmuielbar nachh. r wurde er in die Klinik gebracht. Pat., ein kräf- 
tiger Mann, nel>eul>ei lin hneliLTadiirer I'ntator. zeitjt atisser zahlreicheti Con- 
tu.sionen und Kxcorialioneu des Thorax, der Schultern und beider Arme übt r 
dem linken 8ohcitolbcine eine 10 Cm. lange Wnnde der ganxcn Dicke der Kopf- 
schwarte: die Wunde, mit zerfetzten, mehrfach eiTiuvrissi iien U;i!i<1' rn, ist durch 
Sehlnutz und H.oare stark verunreinisTt uii'l lihiiei . i he'h'ieh. Nachdem der 
\!;iui/x Kopf niäirt und irewaschen. emiebi die -eiiau le l nt- rMicliuuL' der Wunde 
eine aasgedehnte Spitterfraetur de.s blosslieiienden linken Scheitelbeins mit be- 
deuteniler. etwa 2 t'iii. liefer l)e|)iev.-inii (Irr FniLMuente. r>ie eiii/elti- i\ Kii'>e|ieii. 
spUtlcr sind fest und unbewe^'lich in einander cin;;ekeilt, in ein/einen kleinen 
Knochenlücken aber ist die Uimptilsation deutlich zu erkennen. Aus dem 
Cavurn eraiiii sickert fortwähr iid etwas Blut. ebens.< blutet ein fieHiss der 
Kopfrtcbwarte starker und wird sofort unterbunden. r)a> Sensorium de> Kranken 
bt vollkommen frei; keine Kopt.schmer/.en, kein Krbreehen; Puls v<dl, regel- 
miMig, nieht verlangsamt. Motorische Pwese der rechten unteren und com- 
pb'^te mnlorisehe Paralyse der rechten oberen Kxlr' iiiiiät. l'riup tenf inii, — 
in Chlorofonnnarcose wird sofort zur Elevation uud Extraction der deprimirten 
Knochenfiragmente geschritten; dabei zeigt sieh, dass die SpUtterung der Glas- 
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taffl erheblich aus^fcdehntor ist als diejcnijfe der äussern Tafel; mehrere Frag- 
meiile der er.stcren sind seitlich i'.wischen Dura und Schädel in das Cavum 
eraiui venohoben und müssen unter den intacten Schärit iknoclx'n lirrv<>rj:*'hoU 
werdoti. Ein spitzi-s Frasrmcnt steckt 1 Cm. tief in rim in His»' drr l>l(iss- 
liegendcn Dura. Machdem sämmtlicbu (13) Knochenfragmeute entfernt und die 
sobarfen minder des Knochendefeete mit dem Linsenmesser g;efi:1ättet word^ 
sind, werden die Hautrinder, soweit es geht« an wrniL'*'n Stellen über dem 
rundlichen, eini-n Durchmcssi-r von etwa 5 Cm. bcsii/ciidcn Defect durch Cat- 
gutauturen vereinigt, wobei für den Abflugs des Wundsecrcls j^ciiüjitiul freier 
Raum übrig bleibt, und der ganze Kopf in einen Lister'schen Verband einge- 
hüllt; unItT deiiselbcr» kommen 2 weitere WundiMi (b-s Kniifrs zu Vn-in-n, w< lche 
die Haut der linken öchläfenccirend und der Stirne bciiellen. Die ganze Ope- 
ration geschah unter Carbolspray. — Bei fortficsetztcr Lister'scher Wund- 
behandlung war der weitere Verlauf der Verlelzunff ein sehr üiinstijier. Die 
Temperatur, in den ersten Ta<ren die- Höhe von 39.0' erreichend, sank bald 
zur Norm zurück; die Secretiou war lange Zeit eine reichliche, eitrige, zum 
Theil wohl bedingt dureh die partielle Gangiün der gequetschten Kopfschwarto; 
neue Gehirnerscheinunpen traten keine hin/u. vielmehr v. rsehwand allmälii: die 
Parese des rechten Beins ganz, während an der oberen Extremität eine l'aralyse 
des Vorderarms und der Hand , trotz einer consequent und andauernd durch- 
geführten Behandlung mit dem Induelionsstrom, bestehen bli' b. Nach 30 Tagen 
wurde die Lister'sche Wundbehandliiuir vrtlriss''n und die oljerfliielilich granii- 
lirende Wunde mit Salben bedeckt; mehrere kleine Sequester der äusseren 
Titfel und DipIoS ISsten sieh Ton selbst, und nach 8 Monaten war endtieh die 
BcnarbunL' vollendet. Pat. wurde peheilt entlassen, bei bestehender Paralyse 
des r. Vonlerarms und der r. Hand. — Im November 187C» (d. h. 7 Monate 
nach dem Trauma) zeigte sich Pat. wieder in der Ivhiuk. Er erfreute sich des 
besten Wohlseins. Der Zustand des r. Arms war derselbe wie früher: die 
Narbe der Kopfliaut war äiis^> rst derbe und solide und d< r frilh'Te Kiioehen- 
defect hatte sich durch Knochenneubildung von den Käudern und dem Periost 
her Tollstindig ausgel&Ut. 

Complirirfpr Spaltbruch des Hinterhauptsbeins, ohne 
Depression; primäre Gehirncrscheinuugen; aut i.-scplistjlier 
Occiusivverband; Heilung. 

Rudolf Jungmann, 28 Jahre, Reitknecht, erhielt von einem Pferde 
einen üufschlag pepen das Hinterhaupt, und brach sofort bewusstlos zusammen. 
Nadl einer halben Stunde erfolgte die Aufnahme m die Klinik. Pat. ist noch 
immer vollständig' bewusstlos; Pupillen trä<rf' rca^xirend . ResjiinUion ruhii:. I'uls 
regelmässig; über dem Hinterkopf verläuft eine 5 — 6 Cm. lange, weit klalVende 
Wunde in querer Richtung, welche den Knochen blosslegt, der einen wenig 
klafTcnden, ebenfalls querverlaufenden Spaltbm h isrt. — Desinfcction der 
Wunde mit 5 prozenti(jer Carbolsiiurelösunir: aiitis, Ueelusiv-Watieverband. Eis- 
blase auf den Kopf. — Erst nach 14 .Stunden kehrt endlich das Bewusstsein 
wieder und bleibt von da ab stets frei. Am S. T^ stellt sieh eine dentliehe 
rechtseitige Facialisparese ein; auch klagt Paf. über Ko](f^ehintM xen. Puls- 
frequenz 52. In den folgenden Ta^en fühlt sich i'at. subjcctiv ganz wohl, 
und am 16. Tage, nachdem sich oie Wunde unter 3 Verbänden bei TöUig 
fieberfreiem Verlauf fitft ganz prima in tent. geschlossen hatte, verlä.sst er, trotz 
aller ärztlichen Gegenvorstellungen, beim besten subi<ciivcn VVohlbcfind'n di.- 
Klinik. Eine leichte Facialisparese ist noch nachzuweisen. Elf Tage nach 
seiner Entlassung ISsst sieh Patient abermals und swar wegen eines von der 
frischen Narbe ausgehenden Erysipelas capitis aufnehmen: dasselbe verlief 
äusserst rasch und leicht, und nach 14 Tagen konnte Pat. geheilt und ohne 
jegliche Erscheinungen von Seiten des Gehirns entlassen werden. 
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Cüinpl icirl «' Loclifracl ur des Stirn bei ns mit starker 
Depression; A l»s(i I i ttern ii p der rilasiafej; priniiire Geliirn- 
ersflieinungen; Deckverband; llimabscess; Tod. — (Hierzu 
Abbildung) [s. hinten]. 

l'aul Kramer, 17 Jahi-c, Scblosserlehrling, wurde, während er in der 
Schmiede am Amboss h&mmerte, von einem Al^t*rini>< nden Stahlstfiok an der 
Stirn gt'lrolTcn. br.irh sofort zusammen und bli< b 5 Miinitt n howusstlos. Da Pat. 
aus einer Wunde dir Stirn stark blutete, so versuchte ein zu Hülfe gerufener 
n.irl»ier die niutunt: durch Tamponade mit Liq. ferr. sesquichlor. zu stillen, 
was jedoch nicht gelang, wessbalb Pat. sofort in die Klinik gebracht wurde. 
Hier ?eii;t sich iti drr <iei_>-end der Glabeila, rechts vi>n der Mittellinit; eine mit 
Biul und Liq. ferri verschmierte, groscbcnätückgrosse Hautwunde; der eingebende 
Finger dringt in eine runde Knoehenifieke and stosüt weiter in deren Tiefe 
ftOf eine platte knöch -me Wand; HirnpuUatiou ist nidit zu fühlen. Eine ge- 
nauere Einsicht in di»- Wundvcrhiiltnisse wird durch die Verunreinigung der 
Wunde durch Liq. ferri scsquiehlor. sehr erschwert; die Lage der Wunde und 
das Brgebntss der Untersnchang machen es indess wahrschcinlieh, dass der 
rechte Sinus frontalis eröffnet, seine hintere Wand aber nicht verletzt sei Ge- 
himenicbeinungen sind zur Zeit nicht vorhanden, und so wird die Wunde naeh 
mögliehster Reinigung mit einem einfaehon Deekrerband versehen. Die ersten 
3 Wochen bot der Verlauf wenig Hemcrkenswerthes: mehrmals kl.i.t l' i" 
über Kopfsehmerz. am 5. und 10. Tage stiet: die Tenii>eratnr einmal jilützlich 
aof 39,3—40,0", um ebenso rasch wieder zur -Norm zurückzukehren ; Puls wenig 
verlangsamt; Neigung su Obstipation vorhanden. Am 24. ist Pal aaf- 
fallend somnolent und klairt ül>er Kopf-, Genick- und Kreuz.schmerzen; Puls- 
frequenz 52, In den folgenden Tagen wird der Zustand sehr besorgniss- 
erregend: Sensoriura nur noch halbfrei, grosso Unruhe, zeitweise Delirien, hef- 
tige Genickschmer/en; am Tage ist eine linkseilige F'acialisparese sowie 
eine Parese der 1. Ober- und rnLrrextremität deutlich, Erbrechen stellt sich ein 
und die Sprache wird lallend; die Pulsfrequenz schwankt zwischen 5*2—60; 
Fieber ist nicht vorhanden. Am 81. Tage idötzliche Temperatarsteigerung bis 
39.5* und rechtseitige Paraly.se des .\rms, darauf 5 lägige Apyrexie, auf welche 
vom 36. Tage an bis zum schliesslichcn Kxitii-. der 43 Tage nach der Ver- 
letzung eintritt, ein heftiges Fieber folgt, hu letzten 10 Tage war das .^cn- 
sorium ganz benommen. Pat. lag in liefern .*^opor, ohne Reaction und liess 
Stuhl uniJ l rin unter sich g'-hen. Der Puls, bi.sher retardirt, erhielt eine 
Frequenz von 110—140 in der Minute; rapide Abmagerung. — Die Autopsie 
ergab Folgendes (vcrgl. die Abbildung): Der Hautwande entsprechend zeigt 
sich an dem von au.ssen betrachteten Schädeldache, rechts von der Sutura fron- 
talis und unmittelbar über dem r. Sinus frontalis, der mein eiiifTnet ist, ein 
runder, dreipfenniggrosser Knoehendefect, in dessen Tiefe eine glatte, des Pe- 
riosts entblösste Knochenfläche sichtbar wird, welche den Defeet bis auf eine 
1 Millitiiet- r breite Sjialte am im-dialen Rande nach innen absehlies'^l. r)iese 
Spalte lübrt direet ms Cavum cranii. Von der inneren Fläche betrachtet, 
wenlen die Verhältnisse sofort klar. Durdi den Anprall des Stahlstücks 
ist ein dreififenniggrosses Stück Knochen aus dem i. Stirnbein heran.sgebrochen 
und in das ("aviitn cranii hineintr 'trielien worden. Dieses rund>- Kn-x-benfrag- 
menl i>i durch lalliis mit der tiliwtafel des Stirnbeins am äu.s.sertn Ii.indc fest 
verwachsen: ausserdem aber hat die bmsque Gewalt des das Stirnbein treffen- 
den Stahl-tü -ks II. < h eire^ Absi.litteruiiir der Crista frontalis am inneren Rande 
der Lochfractiir und der angrenzenden (ilastafel be wirkt; der dadurch abge- 
löste Knochensplitter ragt als eine 4 Cm. lange und 1' , Cm. hohe Knochen- 
leis'. links von d« r Medianlinie in das Schädelinnere herein und ist ebenfalls 
fest dureh den Kni>eh' iie.illus mit der Glastaf-1 \<-i w lehs. n Di - f'iira ist an 
einer ÖteÜc, weiche dem ber>'on:agendsten Punkt des abj^jesprengien Knoehen- 
fragments entspricht, perforirt, eine pfenniggrosse Lücke zeigend. Gefasse der 
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Pia strotzeiul von lUui gefüllt, Sulci verstiiolicn, leichte r Hydrops meningens« 
Auf der convexcn ^^eit^• des rechten vorderen Himlapinns ist die Hirnrinde an 

einer stccknadf'lkoi»fL'rossrn Stelle |»oifurirt und quillt aus difser nclTnuni: 
bei leichtem Druck auf die ( onvcxtiät der rechten Uimhcnnsphäre eine Meu^e 
stiolcenden Eitera. Starkes eitrif^-serSses Exsudat in den Sobaraehnoideal- 

Raumcn der Hirnbasls, sich auch auf <lii: Meitin^rcn d< s Rürkt iunarki s fort- 
setzend. Beim KrÄlTncTi der bi i'lcn Himheinisphären von oben inlstriimt aus 
den stark dilatirtcii Hiruv. ritrikelii eine j^*osse Men^^e Eili rs; mit dem vorderen 
Horn des rechton Seitenventrikels communicirt ein päns. eiurnsser Al)sp<'ss der 
Rinde des rechten llini-Slirnla]>|iens. <\<-r sieh an der llirn"lf ifläehe durch die 
obei) beschriebene Ueflnung nach aussen öfliiet. Kine feste pyogene Membran 
bei^aenzt die AbscesshShle. Die Himsnbstanz zeig:t zahlreiche Blutpankte und 
ist von jiuter Consistenz. 

Die übrigen Ori,'ane bieten nichts Besonderes (s. Todesfälle No. 38). 

Die ursprüngliilu' Diagnose dieser Kopfverletzung hat sich, 
wie die Krankon^rosrhichtc lolirt, als \inrirhfii: erwiesen, und da.s 
Sectionscrgehniss nia<ln darum den Fall hesonders lehrreich. Die 
Mögliclikeit ist ni( lit zu Icuirnen, ilass - wäre die Verletzung so- 
fort richtig erkannt und darnach gehandelt worden — dieselbe 
eben so gut hätte günstig verlaufen können, wie die erste der 
mitgetheilten Beobachtungen offener Schädelbruche (s. Fat Richter^ 
Die Behandlung hätte dann, bei Beobachtung der Principien, wie 
sie an hiesiger Klinik bezüglich der S( hädelbrüche gelten, unbe- 
dingt in der sofortigen Elevation und Extraction der im Cavum 
cranii befindlichen Knoc]ienfragmentf\ wenn nöthig, mit Erweite- 
rung des Knochendefects, mit Hülle der TrepliiMe oder des Bild- 
hauermeissels bestand(Mi; und es wäre dem (»peraliveii Einarilf ein 
antiseptischer Verband gefolgt, — Verhängnissvoll für die Diagnose 
war einmal die Eage der JiOchfractur, insofern nur bei sehr man- 
gelhafter Entwicklung der Sinus frontales, wie dies in der That 
in der vorliegenden Beobachtung der Fall war, diese von dem 
Trauma unberührt bleiben konnten, dann die Art der Depression, 
insofern das aus dem Stirnbein herausgeschlagene Fragment nach 
innen| den Knochcndefect bis auf eine schmale Spalte vom Cavum 
cranii abschloss und dadurch die hintere Wand des r. Sinus fron- 
talis vortäuschte, endlieh die Verschniierung der ganzen Wunde 
durch Liq. ferri sestiuichlorati. die im Weiteren auch eine anti- 
septische Behandlung von vornherein ausschluss. 

Complicirter Spaltbruch des rechten Scheitel-Schlä- 
fenbeins mit geringer Depression; primäre Gehirnerschei- 
nungen; antiseptischer Occlusivverband; Encephalo-Me- 
ningitis; Hirnabscess (?); Tod. 

Wilhelm K ersten, 26 Jahre, Maurer, wurde von einem aus dem 4. Stocke 
eines Neubaues herabfollenden, sehweren Steine in der rechten Schläfen^ei^end 
j^etroffen, stürzte hewussflos znsnininen. erholte sich aber sehr rasch wieder 
und wurde gleich darauf in die kluuk gebracht, ilicr constatirt« mau eine 
TOD vom nach hinten verlanleiide, 9 Cm. Unge Wunde du" Kopfeeliwarte und 
des Pericruiinm dber dem r. Seheitel- und Schläfenbein; letetere Knoehen 
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zeigten in der Ausdehnung der Weichtheilwunde einen Spaltbruch, dessen einer 
Band am die I>ic1re der Sehadelknochen tiefer stand als der gegenübeiv 
liegende. In dem feinen Spalt zwischen den beiden Knocbenrändem ist Hirn* 

polsation deutlich sichtbar. Kfinerloi Gehirnerscheinunpen; Puls rcpelmässiar. 
64. — Desinfcclion der Wunde mit Salicjl-lJorsäurc-Lüsung; antiseptischer 
OoclosiTTerband. — Mit Ansnahne einer bedentenden Fieberexacerbation 
am 8. und 3. Til:«', welche nach dorn WVchsel des 1. Verbandes sofort 
zurückging, war der Verlauf bis zum 8. Tage ein vollkommen befriedi- 
gender und firci von jeglichen Gehirncrscheinun£jen. Dann stellen sich 
teilweise Kopfschim t/en und mehrmals Erbrechen ein; die Pulsfrequenz 
sinkt an eiti/'-lin-n Tatrm bis 54 herab und die Kiterunfr der Wunde 
wird jetzt so reichlich, dass der antiseptische, occludirende Verband gänz- 
lich Teriassen und die offene Wandbehandlong eingesehlagen wird. Dabei 
ist die Temperatur normal; am 16. Tace ist Fat. si hr somnolent und er- 
bricht sich mehrmals; dann stellt sich am 17. Tai;e Parese des linken Arms 
und Incontint nlia urinae ein; am 18. TaL'e ist das Sensorium nur halbfrei, 
der Puls, bisher relardirt und am vorhergehenden Tai;»- noch 68 Schlage in 
der Minut>' zähl<'nd. wird jetzt s. br b«";rhlrunic:t (108) und kli iii: Apha'^ir und 
Ptosis des rechten Augenlids treten als weitere Symptome auf und am lÜ. Tage 
stirbt der auft HSctote a|)gemagerte Fat. bei diwr finalen TemperatnrerlidhunK 
von 39,8*. — Die Section dorfte, weil I r Fall gnricbtlieh war, in der Klinik 
nicht vor^rcnommen werden. Klinische Diagnose: Eneephalo-Meningitis, Uim- 
abscess ('(). (S. Todesfalle Xo. 36.) 

lU-niorkensworth i.st an (lifsem Kiaiikhcilsljilde vor Allem der 
nahezti licherfreio Verlauf; aussor der liolien Temperatur.stpigerung 
am 2. und 3. Tage und derjeuigen um Tage des Todes, bewegt sicli 
die Temperaturcur?e immer zwischen 37,0 — 38,0^ — Es stim- 
men mit dieser Thatsache anderweitige Beobachtungen nberein, 
nach welchen traumatische Gehimeiterungen, in s^)ecie traumatische 
Gehimabscesse, ohne jegliches Fieber verlaufen können. (Vergl. 
u. A. den prägnanten Fall von Hiriiabseess, mitjret heilt von 
Dr. 0. Kappel er. Corresp.-Blatt für Schweizer Aer/te No. 3 4, 
1870). VcrL'Ii'i« ht nian den Verlaut" difsps Falles mit dem kurz 
vorlier gescliildcrtrn, so lassen sich Analnt;u'n z\visclnMi beiden tre- 
nug ziehen, und die Walirsrhcinlii likriisdiaiinose eines H i rnubscesses 
erscheint nach uu.serer Ansicht jedenfalls gereehtierligt. 



n. Acute und chronische Entzündungen. 

(4 Fälle.) 

Ein Fall von rinumscriplem Frysipclas capitis, aus- 
gehend von <'in«'r alten Narlx* am Hinterhaupl nai Ii Srhlagerhiel)- 
wunde, verliei in wenigen Tagen bei ganz leichten Erscheinungen 
gluckiii'h. 

Drei Fälle von abscedirender Periostitis und Garies 

des Schläfenbeins. 

KudKar iStrandt. 2Ö Jahre, Tischler. Seit 10 Wochen Sausen im lin- 
kea Ohr, SchwerhSrigkeit, dann Otorrhoe; seit mehreren Woelmi bedtutnide 
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Schwellung und Küthung der linken Gcsiohtshälfk, besonders der Gegend über 
dem linken Ohr und dem linken Jochbogen. — In der Klinik wird ein int>8ser 

jxriostali r Absr. '^s. rJcr die «ranze linke Schlnfi-n- und S<'lieit,'lh. in]L'f^>^nd ein- 
nimmt, naeh List er eröfTnet und drainirt. VoUstäudige Heilung bei fieber- 
freiem Verlauf in 3 Woeheu. 

Karl Windbcrger, 42 Jahre, Maschinenmeister. iSeit 4 Monaten leidet 
der robnste Pat. an linkseiticr^n Kofvfschmersen, Ohrensteehen und Otorrboe; 
nach starker KrkältiuiL' im Winlrr i rkrankt*- Pat. 2 Mt>iiafe später unter hef- 
tigen fieberhaften Kr.s<htMnungen, wübe» die ganze linke tiesiehtshälfte bedeu- 
tend anschwoll; von dem behandelnden Arzte wurde bald nachher aus kleinen 
IncisionsoiTnuniren in der linken Schläfenk'» ireiid stinkender Kiter entleert: doch 
besserte sich der Zustand nicht, wt --liall» l'at. die Klinik aufsuchte. Hier 
wird ein grosser periostaler Abseess Uber der Squama o.sa. tempor. sin. und 
dem Proceas. mastoid. eonatatirt und ausgiebig an mehreren Steilen ineidirt 
Heilung bei fieberfreiem Verlauf und eiofachen Bleiwasserumschlägen in 

4 Woeheii. 

Ferdinand Krumnow, 1^5 .lahre, Ar1>eiter. Periostitis invl Carics des 
rechten Processus mastoidcs mit Ausgang in Eiterung, ohne Oturrhoe und ohne 
Benachtheiligung des Gehörs. Fortwahrende Unterhaltung der fistulösen 
EiteniriL' durch .-inir' führte Wieken. — N.u li Kntfemungr der letzteren in der 
Klinik schUessen sich die Fisteln bei einfachen Bleiwasscrumschlägen in wenigen 
Tagen. 



^ m, OesdLWtflBte. 

(2 Fälle; f 1). 

Paul Donner, 0 Wochen alt, wird weijon einer k Irsch grossen, ulcerirten 
und bereits seit 8 Tagen blutenden tieschwulsl der rechten .Sehläfengegend zur 
Klinik gebracht, mit allgemeinem contrcnitalcm Icterus und gro.sser Anaemic. 
Sotortige Exstirj-atinn des Tumors; Verband mit styptischer Watte. Tod am 
Morgen des folL'- nden Tages an Krsehöjifiing. Die mikroskopische rntcrsuchung 
des Tumors ergab ein hacmorrha^isches Sarcom, ausgehend von der 
Galea, die Section hochgradige Anaemie und Icterus ^mmtlicber Organe, inter- 
stitielle Hepatitis, grossen Milztumor. (S. Todesfiille No. 21.) 

Carl Both, 38 Jahre, Leil j i-n Fünf Atherome der behaarten Kopf- 
haut, 2 von Wallnus.s-, 2 von l\ir>rli-, 1 von Frbsengrosse. — Exstirpation 
sämmtlicher Geschwülste; Dcsinlection der Wunden mit 5procentiger Carbol- 
sanrelösung; antiseptischer Occlusivrcrband, keine Suturen. Heilung 8ämmt> 
lieber Wunden prim. intent unter einem Verbände. 

Die Anzahl der Atherome, woklic jährlich in der Klinik 

zur Operation trelangen, ist eine sehr bedeutendo; dot Ii werden nur 
wenige derOperiiten aufgenommen, die meisten aln r aniludatorisrh 
behaiifloll. Pic^ der Grund, warum Iner nur iilu-r ••inni ciu/iLMMi ' 
Fall rfliTirl wird: »mu lUii k in die vorstrlinidm Taltflirn . \\< l. |ie 
das pfdiklinische Material umfasstMi, zfj^l , in der Poliklinik 

wälin'ud der 15 Monate nicla wenipT als TG l alle \t)n Atlienunen 
und Derinuidcysten zur Beobachtung gelangten, von denen die 
ersteren — und unter diesen wieder diejenigen am Kopf — die 
uberwiegende Mehrheit bilden. Die Nachbehandlung der ^Vunden 
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nacli Kxstirpation der Atheromo der behaarten Kopfliaut war aus- 
nahmslos entweder die chon beschriebene oder aber die einfache 

Vei"Schorfunir mit otwas Charpic, welche auf die irenau aneinanth'r 
lioirciKlt'ü WundräiKlcr ir»'l«'i:;t, und durch einen sor^t'allij^ an^ch'L^ten, 
conipriiiiin'ndcn BindcriN fihaiui hciVstigt wird. Nach d*Mi liier >cit 
Jahren gesammelten l'j lahiungen ist bei dieser einlachen Beliand- 
lung prima reunio die Regel, welche nur seilen eine Ausnahme 
erleidet. 



Digitized by Google 



44 



Chinirgiache Klinik. 



IL 

(SeHcht, NMenhShle, HandhShle. 



1. Terletzungen. 

(U Fälle; t 1.) 

a) Verbrenniingeii. 

(4 F&Ue; f 1.) 

Bei den Fällen von Verbrennung, welche zur Beobachtung ge- 
langten, besclffankte sich die Verletzung mit Ausnahme eines 
einzigen Falles nicht nur auf das Gesicht, sondern dehnte sich 
auch auf andere Körpertheile aus; in einem Falle handelte es sich 
sogar um eine Verbrennung fast der ganzen Körperoberfläche; der 
Uebersicht wegen lasse ich auch diese ausgedehnteren Verbrennungen 
hier folgen. 

Max Knabe, 11 Jahn-, fiel vor 1'', Stunden beim Spielen mit anderen 
Kindern in eine mit kochendem Kalk gefüllte Grubo, sank vollständiir in den 
Kalkbrci ein und konnte erst naeh einer Viertelstunde wieder herau.si;czosjen 
werden. Der von Kopf bis zu Fuss mit Kalk bedeckte Knabe wurde von herzu- 
cilcnden Leuten erst unter der Röhre eines Brunnens mit Wasser (1) irriuidlieh 
abgespült und dann in die Klinik gebracht. Totale Verbrennung 1. und 
S. Ondes der gairaen KSiperoIwrilehe, vom Sehritel bis vu Gegend der Malleolen 
(nur die Füsse, welche dttxcb dis Schuhe gesehütst waren, waren verschont 
geblieben); beide Corneae milchie getrübt, vollkommen anästheti*.ch ; Nasen- 
löcher, Mund und Zunge trocken, bräunlich verfärbt; Stimme heiser; K<»>piraiion 
frei; Puls klein, frequent; Temperatur 88,0*. Sensorinm nur in ktirsen Inter- 
vallen frei, in denen Pat. sehnlich nach Wasser verlanct; bald naeh der Auf- 
nahme wird das Sensorium ganz benommen, grosse Unruhe und Delirien stellen 
sich ein. In der Nacht erbricht Pat. grosse Mengen verschluckten Kalkes. Bei 
dem trostlosen Zustande des Kranken beschrankt man sieh darauf, seinen Durst 
mit lauer Milch zu stillen und den tr^inzen Körper in beölte Watte einzuhüllen. 
Tod 16 Stunden nach der Verbrennung. Scction, weil gerichtlich, ausserhalb. 
(S. TodesfiUe No. 106.) 

Ludwig Halske, 27 Jahre, Hausdiener, steckte in einem Zimmer ein 
Licht an, in welchem aus Versehen ein Gashahn oflfen geblieben war Ver- 
brennung 1. u. 2. Grades im Gesicht, am Halse und an beiden Handrücken; 
Corneae intaot Bepinselung der verbrannten Hauttheile mit Oel und Bedeckung 
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mit Watte. Y< in i — Tat^'c grosso Unruhe and hohes Fieber; dwon fieber- 
Cteier Verlauf. Heilung nach Tagt-n. 

Henriette Uelin, 19 Jahre, Aibeitcriu. Zehn Tage alte Verbrennung 

des Gesichts und des linken Ober^ und Vorderarms dureh siedendes Wasser, 

1. und 2., .stollonweise auch (am Oberarm) 3. Grades. Bleiwasserfomente. 

Ueilung in 7 Wochen. 

Wilhelm Jauder, 16 Jahre, Arbeiter; Verbrennung d es^ Gesichts durch 
koebenden Kaffee, 1. und i. Grades. — OL Uni, Aq. Galc. aa. als Verband- 
mitteL Heilung in wenigen Tagen. 

b) Wunden der Haat und Weichtheile. 

(5 I%Ue.) 

Ausser 2 Fällen von Wunden der Oberlippe und Wange, welche 
nach Anlegung der Naht prim. int holten, kamen 3 FiUe von 
Verletzungen des Bulbus zur Beobachtung, von denen 2 gleichzeitig 
mit Zerreissung der Lider complicirt waren. 

Emilie Baak, 19 Jahre, Dienstmädchen. Penetrirende Lappenwunde der 
Cornea, Abfluss des Humor aqueus. Atropin ond SeUuasvwband. HeUnng in 

14 Tagen, ohne Störung dos Sehvcrmögen.s. 

August Uarmuth, 44 Jahre, Kutscher. Durchreissung des rechten 
obern Augenlids; penetrirende Comeawunde. Transferining in die ophtiml- 
nologiselie Klinik. 

Wilhelm Oertel, 24 Jahre, Arbeiter, sties.s sich mit einem Stemmeisen 
in's linke Auge. Durchreissung beider Augenlider; Ruptura Sclerae ; Prolapsus 
Iridis; Austritt des (ilaskörpers. — Die Lidwuuden werden durch Seidensuturcn 
vereinigt, die prolabirte Iris mit der Cooper'schcn Scheere abgetragen; Atropin 
und Schlussverband. Am fi. Ta:;e verlangt Paii< nt trnlz aller ärztlichen Ge- 
genvorstellungen entlassen zu werden. Corneawuude per prim. eeheilt, Sclera- 
wnnde anscheinend verklebt, kein« Iritis. Fatie&t wild mü SeUasiveriNuid 
entiassen. 

c) Fracturen der Gosichtskuochen« 

(6 FaUe.) 

1 Mal Fractur des Thr&nenbeins, 1 Mal des OberldeferSi 
3 Mal des Unterkiefers. 

Wilhelm Hannemann, 55 Jahre, Tischler. Risswnnde, welche das un- 

t< re link.- Augenlid von seiner Insertion am Canthu.s internus lostrennt und 
weller nach dem >iasenrückcn zu verläuft; Fractur des linken Thränen- 
beins; deutliche Crepitation; Blutung aus der Nase. Der Verlauf wird dureh 
ein Erjsipelas capiti.s gestört, das 10 Tage andanori Heilung mit paitiellem 
£xtropium des Lides; Tliränenpunkt nach aussen gestellt, daher forlwähniides 
Thranentiaufeln. Zwei Monate nach der Verletaung wird das Ectropium durch 
die Tarsorrbaphie gehoben, und nach S Monaten kann Pat. geheilt entlassen 
w. rd. n. Nur ein kleiner KinknifT des Tarsa Iran des bezeichmU noch die Stelle 
der ursprünglichen Kid/,, i rt issung und des daraus entstandenen Kctropium. 

Rudolf Henschke, 20 Jahre, üürtler. Bei einem Raubantall erhielt 
I^t mehrere StoeksehlSge in's Gesicht — Praeiur der faoialen Wand 

des rechten Oberkiefers; starke Schwellung und Sugillationen der rechten 
Oesichtshälfte , Blutung aus der Nase, Emphysem in der Gegend der Fossa 
caniua de\tr. nur am ersten Tage nachweisbar. Orbitalrand und l^ocess. 



Digitized by Google 



46 



Chirorgisclie Klinik. 



alveolar, sind nnverleüst. Heilung bei einfachen Bleiwasserumscb lagen in 
14 T^n. 

Ludwig Tracixor, 84 Jahre, Arlxitt-r. In cinom t piloi)tiNolun Anfall 
fiii Pal. auf »las Ch sieht; 5 Tage nach der Vcrletzuii^^ koiiiini ' i /in Klinik. 
Qucrfraetur des M ittclstü<;k2> der Manflibula; vertieal vtilaufendc 
Brnchlinic vor dem leisten rechten Backzahn: hinteres Fragment nach oben 
dislocirt. Dureh IiiieriMKitinn eines gerinntrn Korkstiiekes zwischen die letzten 
Backzähne des Uber- und Unterkiefers und Anlegung eines Kinntuehs wird 
die Disloeation beseitigt. Bntlassung am 10. T^;c mit noch beweglichen Frag- 
menten. « 

Gustav Riithke, 3^» Jahre. Arbeiter, L'ütt . einen sehweren Balken auf 
der Schuller traj^end, aus und verletzte sich dadurch im (icsicht und auf der 
Brust, l^uerfractur des l'nterkiefcr-Mittelstüoks, iiruchlinie vertical 
zwischen den beiden mittleren .Sehneidezähnen ve rlaufend: keine Dblocation; 
starkes siib:nu< r.s. s Ilaematom fies Mundhöhlenbodens, wie fine ^osse Ranula- 
iieschwulst die Zunge nach oben drängend. — Fractur der 3. u. 4. rechten 
Rippe. Nach 4 Wochen in Heilung entlassen, ohne Dislooation an der Brach- 
ste llc; eine minimale Beweglichkeit der Fragmente ist noch vorhanden. 

F. V. K., 20 .Tahif, Fähnrieh. sucht»- sich in der Weise das Leben zu 
nehmen, dass er eiuc luit einer Platzpalrone geladene Pistole sich in den Mund 
setzte und losdrückte. Nachdem Fat. ans einer kurzen Ohnmacht erwacht war, 
wurde er ausserhalb in ein Lazareth ;j;cbracht. Ausgedehnte Zcrrcissung boid<T 
Waniri-n : (Juerfractur d i s rnterkiefers mit ein>T zwiselien d<-n ])eiden 
rechtseitig gelegenen ^ehneidezähncn verlautenden verliciilen Bruchliiiic; Zcrrcis- 
sung des hinteren Theils der Zunge und des weichen Gaumens. In den fol- 
genden T.a<;en stiess sieh flu Th'-il <\rr rriss> iien (rewebe rnn Zuniro und Velom 
gangränös ab, dic Zerrei.->i.ung der beiden Waui^en da^ie^ren heilte raseh und am 
20. Tage nach der Verletzuni,' wurde l'at. zur weitem Uehiuidlunj: in <lie Klinik 
aulgenommen. Hier sich Fulyendes: Von den beiden Mundwinkeln des 

anaeniisch< n Kranken /u in n sieh radienförmiu mehrere Narben in die Wangen- 
haut biuein. Diu Sprache des Fat. isi kaum versläudlicb, näselnd. Die lu- 
spection der Mundhohle ergiebt einen etwa 2 Grosehen grossen Defeet der 
rechten Zungenhälfte an ihrer Wurzel, und einen vollständiiten Defeet des 
rechten Arcus glosso-palatinus und der rechten Tonsille. Dii Uvula und die 
linke iialtte des Velum sind gänzlich von ihrer Insertion am Falatum durum 
abgerissen und hän<:i'n nur noch mit den linkseitigen Gaumenbögen zusammen, 
als unförmliche Fb isehmasse, weiche dem Zun^eivjfrunde aufrnht. Das Palatum 
durum selbst ist nicht verletzt, dagegen fehlt auf der rechten Seite ein Theil 
seines Inrolucrum. Die hintere Pharynxwand ist intaet. Fat. kann den Mund 
bloss bis zu Finfjcrsl)reite rilTnen; di-- b. id. ri Kieferfravmente sind n i h be- 
weglich und so dis|.>eirt. dass für nehtr Seit.- ' , Cm. liffn- sieht als dir link.-; 
bei tteis.sig ausgeübter iJesinfectiun der Mundhühl' heilen die Wunden rasch. Zur 
Fixation der Unterkieferfragmente in richtiger Stellung erhält Fat. einen von 
Süersen modificiri<'n Rüton ik'si'hi-'n Apparat, deralb ii Anfordet unji n '.'i niigt. 
Mit diesem Apparat wird Fat. 8 Wochen nach seiner Verletzung enilassen. 
14 Tage später zeigt sich Fat. wieder; die ron«?olidation der Fractnrstclle ist 
noch nicht irful-ii. die Vcmarbung in dei M mdhöhle dairetrcn vollendet; 
dic linke Hälfte des Velum sammt Uvula sind nalie/n wie der in ihr<'r richtigen 
Ijage; rechts dagegen ist an Stelle des weichen Gaumens ein grosser Defeet; 
die Kiefersperre ist noch so bedeutend wie früher. — Einer weiterai Behandlung 
der letztem sowie der planiften Staphyloplaatik entzieht sich Fat durch seine 
Abreise nach Australien. 
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n. Entzündungen. 

(17 Pille; t i.) 

a) Acute Entzündungen dor Haut und Weichtheile. 

(6 Falle; f 2.) 

Ein Fall von Erysipelas faciei; sehr schwerer Verlauf, 

Heilung. 

Karl Mund, 31 .Tahnv Arhoitor. wurde vor 5 TaL'en in dt-r Pi»liklinik 
wegen eines kleinen, weichen Fibroms in der linken Fussa canina operirt und 
aiBbllIatori.sch behandelt; Heilung nicht ganz j)rr prim. int.; Erjsipelas. Pat. 
wurde bei « inor Körpertemptratur von 41,2* aufgi noinmen, zeitweise dclirirend; 
am folgendon Tajri- »Jticcr die Tcmperatvir sojrar bis 41,0° und hielt sich volle 
8 Tage auf der ilühe von 40— 41*; am 9. Tage jäher Abfall der Temperatur 
and von da an fieberfnier Verlauf und Abblassen, des Erysipels. Entlusang 
nach 4 Wocben. 

Zwei Falle von Oarbankel der Oberlippe; rapider Ver- 
lauf; Tod. 

Richard Steiuemann, 17 Jahre, Mechaniker, bemerkte vor 6 Tagen an 
der linken Seite der Oberlippe ein kleines Pustelchen, das er am folgenden 
Tape. weil es .schmerzte, aufstach, worauf sich wenige Tropfen Kiters aus der 
biichüffnung entleerten, üleichzcitig mit dem Auftreten der Pustel fühlte sich 
Fat unwohl und hatte er einen heftigen Sehuttelfrost, der sich am 8. Tage 
wird' rholte. Die ganze Oberlippe wurde rasch dick und breithart, so dass sich 
Pat. am 4. Taue in einem Krankenhause die T^ippe aufschneiden lir-^s und 
nachher zu llau.-»e erweichende Umschläge machte; am 5. Tage abenualit^cr 
Schuttelfro.st, ausgedehnte Schwellung der ganzen linken Gesichtshälfte. — Bei 
s»'inrr .Aufnahme in die Klinik am S. Ta;;e hatte I'.if. dur Ternjuratur von 
39,4" und eine Pulsfrequenz von 120; Zunge trocken, bensohum benommen. 
Ocdem des ganxen Gesichts, starke Rothung nnd Schwellung der Lippengegend; 
thalergrosse, sehr harte Infiltration der linken Hälfte der Oberlippe; kleinere 
Induration der linken ir.ilftr d- r I nti rlipinv Auf Druck dringen aus der 
Schleimhautseite dieser induiirten Öteilen wu: aus den Poren eines Siebes 
zahlreiche Pfropfe ton Riter und necrotischem Gewebe. Lymphdrüsen der 
SubmaxillariTOir. nd nicht «.^esehwollen. - Bleiwa.sserumsehläirc. — Geir'-n Abend 
stellen sich Delirien ein, dann verfällt Pat. in tiefes Coma und stirbt am 
Abend des 9. Tages, ohne das.<« die harte Infiltration während der Dauer der 
klinischen Ikobaehtung noch weiter gegangen wäre. — Seetion niebt gestattet. 
(S. Todesfälle No. 81.) 

Otto (iirse. 2S Jahr«-. Sehb>.sser. ein sehr kräftiger Mann, bemerkte vor 
6 Tagen ein kl< ines Pustelehen an der Oberlippe, das ihn schmerzte; er stach 
es auf und entleerte ein Tröpfchen Eiter; bald darauf schwoll die Lippe an, 
wurde sehr schmerzhaft, ebenso die rechte Wange bis zu den .\uicnlidem. 
Am 6. Tage liess sich Pat. in die Klinik aufnehmen. Harte Intiltration der 
rechten Oberlippen- und Unterlippenhälfte nnd der rechten Wange; bei Druck 
ei.M* . n n sieh aus der .*^chleimh,iiii Iläche der indurirten Lippen zahlreiche Eiter- 
pfr.ipf.-; Temp. :V.).{)'\ Puls beschleunigt. In Narcose werden die infiltrirten 
Theile der Lippen und der rechten Wange sofort nach der Aufnahme bis in 
die gesunden Theile hinein tief incidirt, und von den Ineisionswunden aus die 
Haut Von ihrer Unterlage völlig abu'clüst, um so dem Eiter mögliehst freien 
Abfluss zu verschaflfen und den Abstossungsprocess der necrotischen Gewebe 
zn trlcichtern. Die Wunden werden schliesslicb mit Campherwein-Charpic aus- 
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gelegt, die öfters oriuut rt wird. — Trotz der tieft n Incisiuiien schreitet die 
Infiltration weiter ge^'en die Wange fort, wesshalb am 2. Tage nach der Auf- 
nahme weitere Incisionen hin/iigefügt und die infiltrirten Theile mit dem 
scharfen LöflVl enersiiseh aus;:»« kratzt werden. Das Sf-nsnrium des Kranken ist 
benommen; er liegt theiinahmlos im Bette und reagirt nur auf lautes Anrufen. 
ikm 8. Tbge stellen sieh Delirien ein und am 4. Tage nadi seiner Aofnahme, 
•m 10. naeh seiner Krkrankong, erfolgt der Tod. — Seetion nieht gestattet 
(& Todesfalle Z^'o. 66.) 

Ausser diesen beiden Fällen von Carbunkel des Gesichts, 
welche in so rapider Weise mit Tod endigten, sind, wie icli gleich 
hier, dem Beririit etwas vorauseilend, bemerke, während der 15 
Monate der Beriehtszeit noch 8 weitere Fälle maligner Carbunkel 
und zwar des Nackens zur Beobadiiung gelangt, so dass auf die 
circa 15,000 klinisch und poliklinisch behandelten Patienten in 
Summ» 5 Fälle kommen — eine bei der Seltenheit dieser Erkran- 
kung, wie ich glaube, aui&llend grosse Zahl. Bemerkt doch Bill- 
roth,*) dass er wahrend seiner Thätigkeit an der hiesig«'n Klinik, 
bei einem j&hrlichen Material von 5 — GOOO poliklinischen Kranken, 
nur etwa alle zwei Jahre einen Carbunkel gesehen habe, also unter 
etwa 10 12,000 chirurgischen Paliciiteu einen Fall. Unsere 15e- 
obaclitung erscheint noch auü'ailender , wenn wir bemerken, dass 
die drei schwersten, sämmtlich letal verlaufenden Fälle innerhalb 
weniger Wochen, in den Monaten März und April 187t), zwei so- 
gar an demselben Tage in die Klinik gebracht wurden. — In keinem 
der 5 Fälle ergab die genau aufgenommene Anamnese irgend ein 
bestimmtes aetiologisches Moment; die Krankheit befiel die Patienten 
im besten Wohlsein, fast ausnahmslos waren es kräftige Individuen, 
Zucker im Urin, auf welchen jedes Mal untersucht wurde, war 
niemals nachzuweisen. Die Behandlung bestand bei 4 P.itienten 
in so frühzoitii: wie möglich ausgeführten, gro-<M'n und lii fm In- 
cisionen, Kreu/.N'bnitten, Ablösungen der inliltrirten llaul.btutke, 
Auskratzen des Inlilirats mit dem si liarfen LölTel u. s. f., mit fol- 
gender Anwendung antisejitischer Wundwäs^er, wie Chlorwa>ser, 
Vin camphorat., Carbolsäure; innerlich wurde Chinin, Chinadecoet, 
Phosphoraäure gereicht Nur bei dem einen, suerst erwähnten 
Falle von Oberlippen-Carbunkel wurde exs[)ectativ verfahren, ein- 
mal weil die harte Infiltration keine grosse Ausdehnung besass, 
und dann, weil in den beiden kurz vorher Ojterativ behandelten 
Fällen absolut kein Erfolg von dem blutigen Eingriif zu ersehen 
gewesen war, vielmehr die Inliltration nach demselben noch weiter 
um sii'h gegriffen hatte. — Von den 5 Fällen von Carbunkel 
starben, wie bemerkt, 3 unter den Frscheinungen acuter .Sepli« haemio, 
*2 genasen. Unsere Beobachtungen bestätigen darum leider nur zu 
sehr den traurigen Ruf, den der Carbunkel, insbesondere derjenige 
des Gesichts, seit jeher besitzt 
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Ein Fall von abscedircndor Parotitis, in den letzten Tagen 

der Schwangerschaft entstaiuh'n; Heilung. 

Louise Na tusch, 34 Jahre, erkrankte 3 Tage vor ihrer Niederkunft, 
vobei die linke Parotisge^enfl rasch anschwoll, sehr schmerzhaft wurde itnd 
das Sprechen und Schlin^t-n uum- .^lich machte, l nmiitflbar nach der Ent- 
binduni,^ eriiffnete sich dir AiiNrliwclIuiis,^ nach d« r Mundhöhle zu und entleerte 
eine Mcugc Eiter; an demselben Tage noch machte ein Arzt eine locision in 
den Abseess dtncb die äussere Haut, worauf während 14 Tagen sieh reichlich 
Eiter entleerte. Da die Kilerung nicht nachliess, wandte sich Pat. hierher, wo 
ein gro.sscr Absctss der linken Parotis diaiynosticirt und durch Erweiterung 
der sehr kleinen Inci>ion>wundc vor dem Ohr ausgiebig eröffnet wurde. Rauche 
Heilung; Entlassung nach 3 Wochen. 

£i]i Fall von Zahn- und ein Fall von Tonsillarabscess 
bei jtmgen Individuen heilten nach ihrer Eröffnung in wenigen 
Tagen. 

b) Chronische Entzündungen. 
(11 Fälle; t 2.) 

a) Der Haut und Weiohtliellu. 

(5 Fälle; t 2.) 

Zwei Fälle von scrofulöser Ozaena bei Mädchen von '21 
und 28 Jahren heilten bei innorlirlieni Gebrauch von Decoct. Zitt- 
mauni und localer Applicaiion einer verdünnten Ilöllen:>>teinlösung. 

Ein Fall von Retropharyngeal-Ahsce^s hei einem ^ 4jähri- 
gen Mädchen starb 1 Tag nach der Aulnahnie in die Klinik und 
nach der Incision des Abscesses an Marasmus in&ntilis (s. Todes- 
ISlle No. 13). 

Ein vierjähriger Knabe mit einem kalten Abseess über der 
Stirn und zahlreichen scrofnlösen Drüseneiternngen am Habe und 
an den Extremitäten wurde nngeheilt entlassen. 

Ein Fall von chronischer Granulations-Infiltration 
(Billroth) der linken Wange erkrankte einige Tage, bevor er als 
treheilt entlassen werden sollte, plötzlich an beidseitiger 
Broucho-Pneumonie und starb innerhalb 30 Stunden. 

Richard Schillinger, 18 Jahre, Laufbursche, litt seit 8 Jahren an 
SCI' ' tl - -n Driiseneiterunu' n in der Suhmaxillargegend nl- r St itcn. die 
schlieb^luh ausheilten: vor 3 Jahren schwul! eine kleine Lymphdrüse in der 
Regio parotidea sin. an, brach auf und bildete nach längerer Zeit eine pik- 
artige Gramilaticiisgeschwiilst, die stets eiterte, wesshalb Pat die Klinik auf- 
anchte. — In der Klinik wird der haselnussgrosse Granulationspilz mit der 
Seheere abgctrau;en und dann die Drüsennste durch Kali causticum zerstört. 
Nadl Abstossung des Aetzschorfs heilte die Wunde rasch und der Pat., der 
atala ausser Bette war und sich des besten Allgemeinbefindens erfreute, sollte 
in wenig Tatzen entlassen werden. Kines Abends jedoch, als Pat. zu Bette gehen 
wollte, bemerkte er seinen Zimmergenüssen gegenüber, dass ihn friere, wesshalb 
er sich auch eine wollene Jacke anzog und dann sich zn Bette legte. Am anderen 
Morgen findet man ihn bewusstlos im Bette liegend, mit cyanotischer Färbong 
des (.Tesichts, kalten Extremitäten, unfühlbarem Puls und einer Tcmp'Tatur von 
40,0". Die Kespiration ist sehr frequent (38), laut stöhnend, Traehoalrasseln 
f*'blt. HentSne rein; Aoscoltation und Percussion der vorderen Seite des 
Thorax ergeben » in ne<:ntiv( s Resultat. Abends 8'/« Uhr erfolgt der Tod, 
30 Stunden, nachdem Pat. über Frust geklagt hatte. 

Krünleiu, Chirurg. Klinik u. Polililiiiik. 4 
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ScH tiotisrcüultat: Die Heura beider Lungen mit der Pleura cosUlis ver- 
vachtHsn; linke Lunge im oberen Lappen lofthaltig, emphysematos; der untere 

Lappen zeigt inmitten des ödi inatüsen Lung^eniri Im > einen wallnussgrossen, 
schwärzlich-braunen, pneuinonisehen II' rd von mat>rhijr, fast zorflicssender Con- 
sistenz, aussei dem zahlreiche Bronchieetasicn und Bronchitis; die rechte Lunge 
leigt Tiele bronchieetatiache Herde im mittleren und miteren läppen; das 
Luni(onpar»'n( liytn s uiit' r> !i l.aj.pcns morsrh, leicht z«"rdriicklich, missfarbig 
und nicht lutthaliig; oberer und mittlerer Lappen emphysematüs. — Ucbrige 
Organe normal. (S. Todesfalle No. 96.) 

1^) Dtr Knoohon und dM Ptorioett. 

(6 Fälle.) 

1 Fall von Caries fl»\s Stirnbeins \m einem 54jfihrigeii 
Manne nach früherer Syphilis iieilto nacli Erweiterung der Fistel 
uihI Abmeisselunir der erkrankten Kiux licnpartif^en, wobei der rechte 
biuus frontalis eröffnet werden iniisslc, rasch. 

1 Fall von serofu l(')sr'r Caries des rerhteii unteren 
Orbitalrandcs mit (.ircuniseriplfr Nei rose bei «'ineni 4jälirig«'n 
Mädchen heilte nach Kxlraction kleiner Sequester und Auslöffelung 
der cariösen Knochentheile. Ein durch die Vernarbung sich bilden- 
des Ekitropium des unteren Lides wurde später durch die Blepharo- 
plastik beseitigt (s. plastische Operationen). 

4 Fälle von eins«iiipr chronischer Periostitis des Un- 
terkiefers, stets von dem Processus alveolaris ausgehend und mit 
einer mehr oder weniger anseredtduiten Necrose eines Theils des 
llnterkiefris emllü-fud. Die Heilung erfolgte nach Mrötfiuing der 
Knocheiilade mit Meissel oder Kuocheascheere und Extraction des 
Sequesters in allen Fällen. 

Heinrich Steinemann, 65 Jahre, Aufseher, liess sich vor 8 Monaten 
den hintersten rechten Backzahn fxtrahiren, worauf eine heftige Periostitis mit 
Kitoruno: feierte, wildic d. n Krankt-n aufs Acusscrsto licnuitorhrachte. Auf- 
nahme in die Klinik. Furchtbarer Foctor ex ore. reichliche Eiterung in der 
Mundbdhle, bedeutende Aaftreibon; des rechten An^ulus und Ramus ascend. 
niandibul. Die Untersuchung oririi;bt eine fast totale Necrose der genannten 
Theile des Unterkiefers; nur das Gelenkköpfchen ist intact l'« blieben. Extrac- 
tiou des bewegliehen ^eque.sters in Marcose, rasche Heilung. Entlassung nach 
8 Woehen. 



UL Tuberculose und Lupus. 

(12 Fälle.) 

a) Tube reu löses Geschwür der Zungenspitze; Keilexci- 

sion; Heilung per prini. 

Ludwig Uühne, 37 Jahre, Rentier, von gesunden Eltern stammend und 
noch 8 ebenfalls gesunde Geschwister besitzend, will bis ror 9 Jahren gans 

gesund gewesen sein. Damals erlitt er ein*- starke Quetschung der Brust and 
erbrach (V) t ini!:i' Tage später eine reichliche M'n^'t' Blut. Bei sorgfältiger 
Pflege und Vermeidung körperlicher Anstrengungen blieb Pat. längere Zeit 
gesund, bis sieh vor einem Jahre nach einer grosseren Anstrengung Blutspeien 
einst> Ute ; seither leidet Pat. an Husten und .\uswurf. Syphilis wird entschie- 
den in Abrede gestellt. Vor 4 Monaten biss sich Pat. in die Zungenspitze; die 
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BUswunde blutete anfangs stark und heilte nie mehr ganz zu, was Pat. 
dem Reiben d«r Zange an den scharfen, ungleich stehenden Schneide- 
ähnen zu.schrieb. — Bol der Aufnalime in dii; Klinik seigt der kriftig gebaute, 
ontereetzte Mann auf «Icr rechton Scito »U-r Znngonsjtitze zwo! iin regelmässig 
begrenzte, 1 — 1,6 Cm. lang^ Geschwüre imi harten, stell nach dem Geschwiii's- 
gnuid »bfiiUenden Rändern; der Geschwursboden ist böckeng, granulirt; deut- 
liche Schwellun«: der submaxillaron Lymphdrüsen beider Seiten, welche Pat. 
indcss schon längere Zeit beobachtet haben will. Keine Schmerzen, weder in 
der Zunge noch im rechten Ohr; etwas Salivation. Die Untersuchung der 
LuniTen ergiebt rechts oben Dämpfung, Bronchialathmen und feuchtes Rasseln. 
— Indem die M-i^'^liehki it eines (ul)erculöscn (leschwürs offen gelassen vvinl, 
wird die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Carcinom der Zunge gestellt und die 
infiltrirte Gegend der Geschwüre dnreh eine Keilexcision eistiipnt. Sntnren. 
Heilung vollständig prima intent. Die mikroskopische Untersuchong des cx- 
slirpirten Stücks ergab kein CarciuMm. sondern ein tulterculüses. Geschwür der 
Zungenschleimhaut. Nachdem l'at. noch einen leichten iMd\articulären Gelenk- 
rheuroatismas, der auffallend rasch auf innerlieh gen iehte Dosen von Natr. 
salicylic. verschwand, durchgemacht hat, verliisst er 14 Tage nach «1er Opera- 
tion die Anstalt. — Leider machte das Lungenluiden sehr bald nach der Ent- 
lassung des Fat. rapide Fortschritte; Blutstürze stellten sieh ein und 4 Mo- 
nate später erfolgt • d - r T^d ;in Lungentuberculose. 

Die Ciisuistik des tul>erculösen Zimgengreschwürs ist besonders 
in der allcrlfT/tr'ii Zeit durch einige Mittheilungeii aus chiruri^ischen 
Kliniken vernirdin \\onK'n; es sciieint aus denselben das liervor- 
zugehen, was aurii der eben gesehilderte Kall lidirt, dass nänilit h 
die Heilung dps localen Uebels auf operativem Wege meist sehr 
rasch und ohne Schwierigkeit erfolgt; im Uebrigen aber bestätigt 
unsere Beobachtung nur die Erfahrung früherer Autoren, womach 
das tuberculöse Zungengeschwür, gleiehgültig, ob es operirt werde 
oder nicht, in weitaus den meisten Fällen fiir die Existenz des In- 
dividuums von schlechtester Vorbedeutung ist, selbst wenn nach 
der objectiven UnTersuchuns: die Tuberkeleruption in der Zungen- 
schleimhatit das primäre Lt-iib-n /,u sein scheint und eine Erkran- 
kung der Lungen noch nicht nachweisbar ist. Benierkenswerth ist 
endlich in unserem Falle der Umstand, dass bei vorhandener Lun- 
gentuberculose ein ganz bestimmter Anlass, eine Wunde, die Ge- 
legenheitsursache für die weitei^ Entwicklung eines Tuberkelherds 
in der Zangenschleimhaut abgab. 

h) liupus. 
(11 F&Ue.) 

Indem ich hier alle die Fälle ausschliesse, in denen der lupöse 
Process bereits zum vStillstand gelangt war und die Patienten nur 
noch wegen der durch den Lupus und die demselben folgende Narben- 
eontraction bedingt»-!! T)' ft ( te und Missbildungen in der Klinik Hülfe 
suchten, es mir vorbehaliend, diese Fälle später bei Besprc( liung der 
erworbenen Defecte und Missluldungen des (iesichts zu berück- 
sichtigen; indem ich ferner alle die lupusähnlichen Syphiliden (den 
sog. Lupus syphiliticus) als nicht hierher geliörig übergehe, hleihen 
mir folgende 11 F&lle von Lupus zu erwänen übrig: 

4* 
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Chinirgiflche Kliaik. 



No. 



Name ond Stand. 



Sitz und Fonn 
(lt\s Lupus. 



Hereditäre 

Momente. 



KS2. 



811. 



473. 



513. 

15C. 

162. 

374. 
451. 

46S. 
476. 

484. 



Thcod. Kautel , i 11. 
Tischler. 



CaroL Abrabam, 
Fraa. 



Molly Kuschel, 
Lebrarin. 



Doroth. Hingst, 
Frau. 



Martha Kanits, 
unverheir. 



Dorothea Dahl, 
Frau. 



Wilhelm Kranse. 

Hermann L'njjer, 
Buchbinder. 

Aagast Klinge. 



Krnst Gossow, 
Uoliarbeiter. 



Emma Krenlcel, 
unverheir. 



36. 



45. 



47. 



20. 



46. 



12. 



23. 



16. 



21. 



24. 



Rechter und linker 
Arm, linke Schul- 
ter, rechtes Ohr, 
Aogeulider ; r. F u . 
L. exedene, aerpi- 
ginosua. 

Häutige und knor- 
pelige Nase u. Ober- 
lippe. L. exedens. 



Rechte Wange, 
tamidas. 



Reehte Wango, Au« 
genlider und h&a- 
tige Nase. L. tu- 
midus, laevis. 

Häutige Nase. L. 
exedens. 



Beide Wangen und 
häutige Nase. L. 
exedens. 

Rechte Wange. L. 
tuberös, exedens. 

Häutige Nase. L. 
exedens. 



Hechte Wange und 
Ohr. L. eudens. 

Rechte Wange. L. 
exuberans. 



Ganzes Uesicbt, 
Ohren, Halt. L. 
exedens, seipigi- 
nosus. 



Syphilis ento( lu ii u 
geleugnet; Narben 
an der Glans. Ka- 
chectisches Aus- 
sehen. 

Kräftige, gesunde 
ConstitntioD. 



In der Jugend aas- 
gesprochene Sero- 
Mose; im Alter 
von 29 Jahren 
grosse Drüsen- 
packete in beiden 
Submaxillargegen- 
den; Exstirpation. 



Als Kind ausgespro- 
chene Scrofulose ; 
Dysmenonboe. 



Früher Drii.^eneite- 
rung am Ualse. 

Syphilis entschieden 
geleugnet. Kräftige 
Constitution. 



Sonst gani gesun- 
des Individuum. 



Digitized by Google 



Gesicht, Nasenhöhle, Maadhöhle. 53 



Beginn 
der 
KnmJcheit 


Opcmtion, 
Bebaudluog. 


Datum 
der 
Operation. 


Aasgang. 


Dauer 
der Be- 
handlung. 


Vor 
17 Jahien. 


Local Ungt Hydrar- 
gyr, rubr.; innerL 

Solutio arsenical. 
Fowleri u. Ol. Jo- 
cor. AselU. 




Bis auf 2 Stellen der 
rechten >Sehl&fe und 
des linken Vorder- 
arms, diu in Heilunar 
begriffen sind, ge- 
heilt. 


8. 3. bis 
22. 6. 75. 


Vor 
8 Jahren. 


Loeal Hebm*s Pttste 

(Acid. arscnicos.0,3. 
Hydrargyr. sulfu- 
rat. rubr. 1,0, Ungt. 
lenient. 8.0.) Mehr- 
fach wiederholte 
Sticht'lungcn. 




Gebessert» doch noch 
nicht gans geheilt. 


18. 8. bis 
7. 6. 75. 


Vor 
4 Jahren. 


Excision d. erkrank- 
ten Hauts teile mit 
Sealpell n. Soheere. 


3. 7. 76. 


Ueilang. 


3. 7. bis 
8. 8. 75. 


Vor 
6 Jahren. 


Ausliiffeluni? und 
wiederholte Stiche- 
llingen. 




In der Vcmarbung 
begriffen. 


14. 7. bis 
16. 9. 75. 


Vor 
4 Jahren. 


AnsIöfTelung, Deeoet. 
Zittmann. 


U. 2. 76. 


Heilung. 


21. 2. bis 
25. 3. 76. 


Vor 
4 Jahren. 


Auslöffelung, Decoct. 
Zittmann. 




Heilung. 


23. 2. bis 
29. 8. 76. 


Vnr 
4 Jahren. 


Ansldiblang. 


20. 5. 76. 


Heilung. 


16. 5. bis 
4. 8. 76. 


Vor 
4 Jahren. 


Kxoi^ioii dor 
krankten Haut- 
steile. 


14. 6. 76. 


Benarbung üsi voll- 
endet 


13. 6. bis 
7. 7. 76. 


Vor 
9 Jahren. 


Wiederholte Aus- 
Idffblnngen. 




In der Vemarbung 
begriffsn. 


28. 6. bis 
26. 8. 75. 


Vor 
18 Jahren. 


Eicision des gan- 
zen lapösen Haat- 

stück.s. 


22. 6. 76. 


Heilung. 


21. 6. bi.s 
12. 8. 76. 


Vor vielen 
Jahren. 


Auslöffclung; sjiätcr 
Ectropium - Opera- 
tion. (S. angeborne 
und erworbtiie De- 
feete und Missbil- 
dongen.) 




Heilung. 


23. 6. bis 
12. 7. 76. 
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Ghinirgisohe KUnik. 



Die 11 Fälle von Lupus l^otrafen, wio dio Tabello zoicjt, 
5 Mal männliche, (> Mal weibiicho Individuen, und es entwiikeltc 
sich der Lupus im 3., 7., 8., 16., 19., 24., -28., 4L (2), 42. Lebens- 
jahre. 3 Mal bandelte es sich sicher um scrofulöse Indiriduen; 
nachweisbare Syphilis lag in keinem Falle vor; doch blieb Fall 1 
der Syphilis verdÄchti^. Der Mangel jof^lieher anderer Symptome 
constitutioneller Syphilis, der schöne Erfolg der nicht antisyphiliti- 
schen Behandlung und die genaue Anamneso des Kranken, welcho 
<;<'i:on a('(|uirirtt' Syphilis, wenn auch nicht f^egcn eine anderweit 
Iriihere venerisi he Ij'krankung sprach, bewog mich iudess, dicbcii 
Fall doch hier cinzurciiicn. 



17. Leukaemisolie, heteroplastisclie Timoren des Fenosts Mder 

Oberkiefer und des Unterkiefers, 

(1 Fall; t) 

Anschliessend an die besprochenen Granula! it>ns-(Jeschwülste 
und rieera erwähne ich hier noch eines iiheraus .scliciien Falles von 
leukaeniischer Metastase im Periost einzelner üesi» hiskuochen. 

Johann Radzievski, 51 .laliro. Kürschner, liess sich wegen eigenthüm- 
lieher Geschwülste des Gesichts in die Klinik aufnehmen. Da Fat. fast nur 
polnisch, und nur sehr schlecht dt utscli spricht und vcrstehl. so bleibt die 
Anamnese mangelhaft. Nach .scuier Angabc bekam er vor einem Jahr heftige 
Zahnschmerzen im rechten Oberkiefer, worauf bald nachher eine Geschwulst 
erst unter di m rechten, hernach auch unter dem linken Aupe entstand. — 
Jede syphilitische Infection wird diirchuis in Abrede pesteilt. — Pat. zeigt in 
der Fossa canina beider .Seiten eine luchl scharf gepen die Umgebung abge- 
grenzte, etwa walliiuK.sgrosse Geschwulst vun glatten Contouren, fester Consi- 
steiiz. firm Knuchcn fest aufsil/» nd ; die Haut iih< r r (J. -schwulst verschieb- 
lich, normal. Beide Geschwülste sitzen vollkommen symmetrisch, grenzen innen 
bis an die Naso-Labialfalte und comprimiren leicht die Nasenllügel. Mund% 
Nasen-, Uachenhöhlc sind frei. S.immtliche der Palpation zugängliche Lymph- 
drüsen des Körpers sind stark angeschwollen. — Kräftiges Aussehen des Pat. 

a) Oarci- 

(51 Fälle; 



a) IVielit mehr operirbare 

(7 FäUe; 



No. 


No. 
Haupt- 
buch. 


^ame und Stand. 


Alter. 


Krankheit. 


1. 


520. 


Carl Böttcher, 
Schlosser. 


61. 


Ulcerirtes Carcinom d- > .Mundhöhlenl)odens, 
des Unterkiefers und der Zuuire bis zum 
Zuugengruude, diffuse carcinose luültratiou 
in der Fossa submaxillarls beider Seiten. 
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mA subjftclires WöUlMltndeii. — Da die Diagnose nicht sieher gesfelK werden 

kann und noch am ehesten an Syphilis mit gummöser Periostitis beider 
Oberkiefer {gedacht wird, erhält l*at. innerlich .Todkali und äusscrlich Ein- 
reibungen mii Ungt. Kalii jodat. Diese Behandlung wird, ohne dass indesä 
die GMehwOlste der beiden Oberkiefer oder die) angeschwollenen Lymph- 
drüsen kleiner wurdt-n, 14 Ta^^«- f<irtj;esclzt: dann erkrankt Pat. plötzlich an 
einem Erysipelas capitis et faciei, zu welchem sich am 4. Tage eine 
exsudative linkseitige Pleuritis gesellt, und am 5. Tas^e nach dem Ausbruch 
des Erysipelas stirl^ Pal unter den Erscheinungen aeuti-n Lungenödems. — > 
Die .'^oetion rrpab ausser dem liiikseiti^'en pleuritisi-heu l'Asudat und Oederaa 
pulmonum eine ilypcrplasie sämmtlichcr (>iuchai-, Subm.uillar-, Tracheal-, 
Brenehial-, Mesenterial-, Inguinal-, Oubital-, Axillar- u. s. f.) Lymphdrüsen, die 
stellenweise, so beson^lers am Mrscnterium, irrosse mark i'j;^ Tumoren bildt-ten. Die 
Tumoren der beiden Überkiefer Zfi;;ten auf dem Durchschnitt dasselbe markige 
Aussehen, wie die Lymphdrüsen und gehörten dem Periostc an: eine ähnliche, 
mehr diffuse markige Beschaffenheit zeigte das Periost der Innenseite des Unter- 
kieft rs. (n ringcr Milztumor. Die mikroskopische Untersuchung des Bluts, der 
Lymphdrüsen und der Kiefcrtumoreu ergab die für die Lcukaemia lymphatica 
durch Yirohow bekannt gewordenen YerhUtniase. (S. Todesfälle No. 58). 



T. öescliwülste. 

(Sl Fäll.-: t 10.) 

Bs t'r>rhit'n mir vom klimsi li-chirurtrisclicii Staiidpiiiikte aus 
gerechtfertigt und für später folgeiuie übersiclit liehe Zusammenstel- 
lungen zweckmässig, die Fälle von Tuberculosc, Lupus und 
leukaemischer Metastase im Gesicht von den alsobald zu be- 
sprechenden Geschw&isten zu trennen und hesondevs zu behandeln. 
Indem die eben genannten Krankheitsformen, welche vom anato- 
mischen Standpunkte aus immerhin zu den Geschwülsten gerechnet 
werden mögen, in dem hisliorigen Bericht bereits ihre Erörterung 
gefunden haben, bleiben tVir die weitere Betrachtung nur noch jene 
Neubildungen des Gesichts iil)rig, geg«'n deren Zusammenfassung 
unter der generellen Be/eiclinung .(iesi liwiil.st«»- wohl weder der 
Chirurg noch der Anatom eine üinwcuduug machen wird. 



nome« 

t 5.) 

Carcinome des GesiehtB, 

t «.) 



Anfang 
tler 
Krankheit. 



Auagangs- 
pnnkt 



liebondlung. 



Ausgang. 



April 1875; 
der Zahne. 



Ausfallen Zahnfleisch, i Solut. arsenioal. . Spitalaufenthalt n ni 

Fnvvl. ri inner- , 16. 7. bis -ii. 1'). 
lieh und sub- j TodanKrcbsmara.sinui>. 
cutan. I (vid. Todesfälle No. 25.) 
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Chirurgische Klinik. 





No. 
Haupt- 
buch. 


Name und Stand. 


Alter. 


Krankheit. 


2 


516.\ 
Ö66.i 


II 0 r in n II II Klein, 
ilandulümuim. 


47. 


L'lcerirli's Careiimm der rieliti-n Waupen- 
schlciuihaut, r. Tonsille, l'uruti.s, des Pala- 
tum domm; ausgedehnte Fareinose Infiltra- 
tion der rechten Halsseite. Hochgradige 
Kiefersperre. 


3. 


856. 


Friedrich Mcwcs, 
Lohgerber. 


53 


1 Ulcerirles Carriuom der linken Wanp u- 
.sch leim haut, hoch;rradi«:c Kiefersporrc; dif- 
fuse (Mroii»'»'- InliltratiKn vom Jochbogen 
abwärts bis in die Höhe des Schildknorpels, 
liecidiv. 


4. 


67, 


Karl A., Postdirect. 


58. 


Psoriajii.s der Zunge und der Wangcnschleim- 
haut: I'»>ria$is palmaris et plantaris ^- 
nhilitica. 

Ulcerirtes Careinom der 1. Wan^enscbleim- 

haut, die f^anze Waiii^e einnehmend und 
difliisi' in die Um;;ebuii;j iibfr;:ehrn<I. In- 
tiltrali«>n der subuiaxillaron Lymphdrü.sen. 
Hochgradige Kiefersperre. 


5. 


923. 


Kli.s.ibcth Weiss, 
Wittwc. 


46. 


Carciuom, die ganze Masc, den linken Ober- 
kiefer und Ans fanzc Palatum darum ein- 
nehmend. 

itinItmtlöTi liiT 1 iV m filwirnwon \*Ar il^m 1 

Ohre und in der 1. Submaxitlargrube. 


6. 


439. 


Karl Uaake, Ren- 
tier. 


84. 


Ulcerirtes Careinom der Nase. d«r Olx r- 
lippe, beider Oberkiefer, l^ementia se- 
nilis. 


7. 


121. 1 

1 


Gustav Schröder, 
Schneider. 

• 

1 


31. 


Llei rirt''s melanolisrhes rareiiit.m der llfulo 
m;iätuidea »in., dillus in die Umgebung 
übergehend; att.sgedehnte Infiltration der 
Cerv'icaldriben, enormes Fieber (bis 42,0^. 



4 1 
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Anfang 
der 
Kfankheit. 



Ausgangs« 
ponkt. 



Behandlang. 



Ausgang. 



Vor 5 Monaten. 



Wangen- 
schleimhaut 



Mai 1875: 1. Operation: 
2. Octbr. 1?^7') (i-ar- 
tielle ExAtir^aiion aus- 
serhalb) ; von da an rv 
pides Wachsthum. 2. 
Operation: 14. Octobcr 
lo75 (partielle Exstir- 
pation ausserhalb). 

Vor 39 Jahren syphili- 
tisch inficirt. 1 

r>- nf lirh'^ Zeicht.'ii von ' 
(arciaom seit etwa 
1 Jahr. 



Vor *,| Jahren Nasen- 
bluten, Kxtraction von 
Nasenpolypen. 



Mehrere Jahre. 



April 1875; Venrun- 
dung ein« i <• 'iiL' iiitalcn 
W.irec hiiii' r lit m I. 
Uhr beim iliwu schnei- 
den; seitdem Ulceration 
dieser StellOw 



Wangen- 
Schleimhaut. 



Wan|.'en- 
Schleimliaut. 



Nascn- 
schleimhaut. 



Nasenspitze. 



Hautwarze 

der Ik'gio 
m&stoidca. 



Solut. arscnical. 
Fowleri innerL 



Solut. arsenieal. 
Fowleri üinerL 



Solut. Kali rhlorie. 
äus-serürh. (I'at. 
hat alle an 
syphilitischrn 
Kuren seit Jah- 
ren mit temporiU 
rem Erfolg durch- 
gemacht.) 



Wegen des enorm 
hohen Fi. 1«, rs, 
das zwisclii-n 40 
bis 42"schwankt, 
Acid. salicjrL 
innerL in gros- 
sen Dosen. 



Erster Spitalaufenthalt 
vom 11. 7. bis S3. 7. 
75. 

Zweiter Suitalaufeuthalt 
vom 2. 8. bis 14. 8. 

75. 

Entlassung. 

Spitalaufenthalt vom 
'2-2. n. bis 80. 11.76. 

Entlassung. 



Spitalaufonthalt vom 
25. 1. bis 10. 2. 76. 
Entlassung. 



Spitalaufenthalt vom 
28. 12. 75. bis 17. 1. 
76. 

fintlsssung. 



Spitalautcnthalt vom 
10. 6. bis 17. 6. 76. 
Entlassung. 

Spitalaufenthalt vom 
10. 2. bis 23. . 2. 76. 

Tt>d an Kri'h*iiT\aras- 
mus. (vid. Todestallc 
No. 59.) 
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^) Operirte Caroinonie 

i44 Fälle; 

I. Exstirpation von Garcmomen 





1 




• 

u 




No. 




Name und Stand. 


■«-> 


Krankheit. 













I. FtoolM AMragung olme 



1. 196. Heinr. Schultzc, 
Marktmeister. 



65. 



Ganz flaches und eireumseriptes Careinom 

des Saums dos r<-cht* n Mundwinkels und 
der arnrn-nzciiilt n Ml)rrlipi)e. 2. Recidiv. 
Keine Drü.scnauaehwcllung. 



2. 



313. 



3. 



662. 



Iju'lwic Perschke* 
bchäfer. 



Friedrich Kaiser, 
Bauer. 



73. 



63, 



2. Flaohe Abtragung, Uppensaum- 

Fla<'hrs r'.irciiiom des .^^aums (Ics linken 
Mundwinkels und der an^reui&eudcn Ober- 
lippe, mit flombildung. Keine Driisen- 
ansAhwellung. 



Flaches, eireumseriptes Careinom des Unter- 
lippensaums. Keine DrQseninfiltration. 



3. KailMoisloii, 



580. I Wilhelm Kühne, 
Viehhändler. 



706. Georg Felix, Bauer. 



903. Gottliebo Jenske, 
Wittwe. 



48. 



64. 



57. 



Ilaselnus.sgrosses Caroinom 
am linken Mundwinkel, 
aiischwellung. 



der Unterlippe 
Keine DriisiBii- 



Haselnussprosses Carcinnm dor Unterlippe. 
Recidiv. Keine Dnisenauschwellung. 



Kleinkirschprosses Careinom der linken 
üäUte der Uutcrli|,pc. Keine Drüsen- 
ansehwellnng. 



/ 
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des Gesichts. 

t 3.) 



(1er Unterlippe rcsp. Oberlippe. 



Anfang 

der 
Knukkheii 


OpenüoD. 


Datum 
der 
0[»eration. 


Verlauf und Ausgang. 


• 

ItoM imd ohne FlMlItt. 






1. Operutiult 186S. 

4 ftll-lJW.I{jLlL t AVA 

31. upereuOu ioi4. 

Ka beiden Fällen be- 
traf sie ein kleines, 
oberflächliches t;ir- 
emom des Lippen- 
aanns. 


Excision durch einen 
flacnen tfogenscnniit; 

weijen der Unhedeutend- 
heit des Drfrfts keine 
Suturen und kein pla- 
stischer Bnats. Chupie 


8. 3. 
76. 


18. 3. (toheilt entlassen; 
sehr geringe Entstellung. 

Pat. ist im Frühjahr 
IS77 noch ohne neues 
Kccidiv. 


Vtrtehitbwig (Moh \ 


von LmgMilMOk)* 






lUi 1874. 


Kxcision durch tiiieii 
flachen l»r»L:oiisrlinitt. 
Deckung des DefccUs 
durch AblSrang and 
Verschiebung; des resti- 
rendeii Theils dos Mp- 
pcnsaums der l ut> iiii>|.<' 
und des rechten Muiul- 
winki ts (in der Länge 
von 4 Cm.). 


s. 5. 
7Ö. 


Oherflächli' h' Gangrän 
fincr nn-hn-rt' Milliinrt^T 
breiten Stelle am liande 
des verschobenen Lippen- 
saums; sonst prima rc- 
□nio. 22. 5. tteheilt ent- 
lassen, torm der Lippe 
votlkommen. 


Himer 1874. 


K\eisioii durch einen 
fl.irh'-n Mniienschnitt. 
IVckuriL' 'i' - 1»' f i'ts 
durch Lippciu>aumvcr- 
schiebung. 


8. 9. 
75. 


Hciluni; pt-r prim. int. 
19. 9.^ Entlassung. 


•iiriholM ifailit» 

Vor 6 Wochen. 


Kcilexcision ; Knopfnähte. 


5. 8. 
75. 


Heilung i>er prim. int. 
11 8 Kfitlmwung 


1. Operaüon 1846. 

Von 1S46 — 1875 
(lUi) kein Recidiv. 


Keilexcision; Knop&iähte. 


1. 10. 

75. 


Heilung per prim. int. 
13. 10. Entlassung. 


Vor 6 Wochen. 


Keilexcision; KnopfiiShte. 


15. 12. 
75. 


Heilung per prim. int. 
28. 12. Entlassung. 
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Ghiitirgtocha Klinik. 



No. 



O 3 « 



Name 
und Stand. 



Krankheit 



Anftng 

der 
Knukheit. 



7. 



588. 



Ernst 

Ulrich, 
Maurer. 



37. 



5 öroschMistückgrosses Car- 
cinom der linken Hälft« 
der Unterlippe; aus einer 
kleinen Narbe hervorge- 
ganj,oMi. (Verletzung bei 
einer Zahnextraction.) Keine 
Drüsenanächweilung. 



Vor IVs Jabien; nach 
TmuDE. 



8. 



10. 



334. 



552. 



907. 



Christoph 
Ruske, 
Arbeiter. 



Wilhelm 
Dupont, 
Arbeiter. 



F r i e d r i r h 
Stricks, 
Zimmennann. 



35. 



4» Auegtdthiile EMir- 
a. Oheiloplaatlk »na der Klaii- «ad 



Grosses, ulcerirtes Carcinom, 
welches die ganze Unter- 
lippe und Kinngegend ein- 
nimmt: ausgedehnte Drü- 
sengeschwülste auf beiden 
Seiten am Halte bis mm 
Zungenbein. 



65. Carcinom der rechten Hälfte 
, der Unterlippe. R^cidiv. 
Keine Drüsenansehwellung. 



Carcinom'der ganzen l'nter- 
lippe. Recidiv. Keine Drü- 
senanschwellung. 



Vor 2 Jahren nach 
Tranma; nnmittel- 
bar mos der Narbe 

einer Lippenwunde 
henorgegangen. 



1. Operation 1873. 
Seit V* Jabr Recidiv. 



April 1875: 1. 
ration Septbr. hSTö; 
Recidiv seit October. 
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Datum 
der 
Operation. 


Yedui udA Aluguig. 


KdJesdäon, KnopfioShte. 


IS. 7. 
76. 


Heilung per prim. fnt 81. 7. Ent- 
lassung. — Ende Septbr. 1876. 
R^'cidiv seitlich von der ^fesunden 
iineäreii Narbe, bes. in der Schleim- 
haut der i Wange. Operation 
empfohlen. — 14. 11. 76. Ex.stir- 
pation des Carcinomrecidivs; ziem- 
lich frossor Defeet der Unterlippe 
u. I. Wange; Cheilo-Heloplastilt aas 
der Haut der Wangen-Kinngegend. 
Gleichzeitige Kxstiipation carcinö- 
■er Lymphorfisen der L Sahrnuillar- 
^ibc mit Blosslegung der V. jugula- 
n* communis. Heilung. — Febr. 1877. 
Abermaliges inopcrabeles ReeidiT. 



pt«taii Mtt OtoHopMIk. 
UatevklBAlutnt (naeb von Leavenbeek.) 



Exstirpation ; grosser 4 eckiger Defeet, 
der bis zum Unterkioft rrande herab- 
geht; nn die Dtu.si'ii ixstniiircn zu 
können , muss von der Wunde aus 
noch ein weiterer, medialer Uaut- 
sehnitt bis tarn Zungenbein hinzu- 
yvfü^'^t werden. — .Vbineis.selung 
dtr Uberfläche der -M.indihula. — 
Grus-ser ilautlappen aus ticr L'nter- 
kinngegend mit recht.sliegendcr 
Brücke zur Cheiloplastik. Die 
Ualshautwunde bleibt unvereinigt. 
Charpie rip^e. 

Eistirpation ; 4 eckiger Defeet der 
Unterlippe. Cheiloplastik au^i der 
Kino-Unterkinnbaat mit linkslie- 
fender ntück*-. HaLswunde QBver^ 
einigt. Charpie rap^e. 

fiutiipfttion der ganz, n Unterlippe 

von einem Mundwinkel bis zum an- 
dern durch einen grossen Bogcn- 
iclinitt Cheiloplaitil aus der Kinn- 
imd Unterkinnhaut mit link.slieu;en- 
dcr Brücke und Bildung eines 
Sporns zur Stützting des Lappens. 
Vollständige Vereinigung der Uals- 
Kinnwnnde dnrch die Naht 



14. ö. 
75. 



27. 7. 
75. 



18. 12. 
75. 



Einheilung des Lappens per prim. 
int. trotz Erysipela.s 22. 5. — Ober- 
iUiehlichc Exfoliation eines Theilee 
der abgenieisselten Fläche des Kno- 
chens. 10. 7. Geheilt entlassen. 
KosmetlMher Bffeet reeht gut. 



Einheilung des Lappens prim. int. 
11. a. Geheilt entlassen. Kosme- 
tiaeher Bffeet reobt gnt. 



Fast vollständige fieilang prim. int. 
6. 1. 76. Entlassung. Kosmetischer 
Effect sehr schön. 
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Chirurgische Klinik. 



No. 


No. 
Haupt- 
buch. 


Naiuc und 
Stand. 


Alter. 1 


Kmokheit. 


An&ng 

dor 

l\r:(iik!i. \t 


11. 


72. 


GoUhilf 

II 0 r n s t (• i n , 
>laurer. 


(;;{, 


Caroinoin der linken Untor- 
liliprnliälftr. |{< cidiv. KciiK- 
D r üsc na 1 isc h w c 1 1 u iig. 


D. cbr. 1874: 1. Ope- 
ration 22 M.ir/ 1ST5, 
Keilexctsion, t>edeu- 
tende Verengerung 
der .Mund.sj.alto. Re- 
cidiv seit August 
1875. 


Iii. 


131. 


r neu ric n 
Lens«h , 
Schloner. 




i iiK luoiu ult rt'Cütvn Lnicr- 
lippenhalfte. Recidiv. Keine 
DrüsenaiLsohwel lang. 


Vor 3 Jahren ; 1. Ope- 
ration Decbr. 1875; 
R^'cidiv in der Narbe 
seit Januar 1876. 


n. 


213. 


Heinrieh 

< 1 r p i n e r , 
For.st«:r. 


80. 


Carcinoin der linken Unter- 
lili|M-n}iälft«-. Keine Dmseii- 
anschwcUung. 

• 


Vor Vt J«hr. 


14. 


271. 


.1 " h a n n 
Hering, 
Schiffer. 


5G. 


Carcinoni . 'Ii*' prinz'* Unl'T- 
lippe einnehmend; grosse 
Drüsenpockcfte io Mden 
SubmuiUaigrnbeii. 8. Re- 
cidiv. 

• 


Vor 3 Jahren Wun l" 
der Unterlippe durch 
Fall ; Venwrlmng ; 
1874 Carcinom der 
Narbe. — März 1875 
1. Operation. Jan. 
1876 2. Operation. 
Seit April 76. &e- 
eidiv. 
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Operation. 




Verlanf nnd Ausgang. 



Bxstirpation der linken Hälfte der 

rntorlijipr. Cheilopljustik aus der 
Kinn-Untcrkiunhaut mit links lie- 
gender Brücke. Kinnwunde nicht 
Tweinigt. 



Bxstirpation Acr nachten Hälfte der 
Unterlippe; 4eckiger Defect, der 
sich noch auf die Kinng^'gend er- 
^tr'*ckt. r{i. ilo{il;vstik aus (ji-r Kinn- 
Lnterkinuhaut mit rechtsliegender 
Bkrüeke. ToUstindige Vereinigung 
der Hals-Kinnwunde durch die Naht. 



Biutirpation der linken H&lfte der 
Cnt' rli|ipe; 4ecki^;ei- Il<-fi et-. Clieilo- 
plastik aus der Kiuuhaut mit liuks- 
Uegender Kfieke. Kinnwunde nieht 
Tereinigt. Charpie r^e. 



Eistirpation; Defoct dcrfranzen Lippe 
und der Kinnhaut; Exstirpation der 
mfiltrirt<;n Lymphdrüsen und der 
damit verwachsenen GL saliv. snb- 
maxillar., nach vorheriger Erweite- 
rung der grossen Wunde durch 
Hairtaehnitte naeh rechte nnd links 
BUiiTs des Untcrkieferrandes. — 
nniHscr Ersatzlappcn aus der Unter- 
kinngegend mit Brücke nach links. 
VolbtSndige Vereinigung der Un- 
terkinnwnnde bis auf die Wund- 
winkel der Seitcnincisionen in der 
Suhnatiilargegend, in wtloiM ein 
Dntinagerebr eingelegt wird. 



1. 



76. 



18. 2. 
76. 



18. 3. 
76. 



29. 4. 
76. 



Einheilung des Lappens prim. int 
14. 2. Kntla.ssuiig. Gunstiger kos- 
metischer Effect. 



Kinhcilunir des Lappens und Heilung 
üämmtlichor sonsti|;er >iähte prim. 
int. 2. 3. 76. Entla.Hsung. ResulUt 
sehr schi'.n : eine Entstellung kaum 
zu erkennen. 



Nachblutung unter den Lappen einige 

Stunden nach der Operation : Lö- 
sung der Suturen; Unterbindung 
einer grösserai Arterie (a. coronaria?); 
neue Vereinigung des transplantir- 
ten Lappens. Gangrän des Lappen- 
randes; eine Einheilung findet nicht 
statt 15. 5. Naehoperation. Ent- 
faltung und Anfrischung des zu- 
sammengerollten Lwpens; Vereini- 
gung. — 28. 5. Tm an Erschö- 
pfung (Marasmus senilis) (nd. Todes- 
iaUe No. 87). 



Oangriln dos rechtseitigen Lappen- 
saum.s, in Folge de.%scn die prim. 
reunio ausbleibt. 8. 5. 76, Ver- 
einigung der granulirenden Wond- 
rändcr durch Silbersuturen (tertia 
reunio); Einheilung des Lappens. 
28. 5. Geheilt entlassen. Die neu- 
gebildete Lippe ist etwas gewulstet, 
sonst ist das Resultat im Vergleich 
zur Grösse der Operation sehr be- 
firiedigend. 
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Clürurgische Klinik. 



No. 



B3 



Name und 

Stand. 



Krankheit. 



Anfang 
der 
Knmkbeit. 



15. 



198. 



Christian 

h II 1> u sc h . 
Ziiuuicriuanii. 



h, Ohailoplaatik ans der 

54. 1 Careinom der Unken Unter- 1 Fruhj.ihr 1S74; 1 Ope- 
lippenhälftf . auf linkt'; ration 1. Aiürust 



Wange und Kinn übergrei- 
fend. Reeidiv. 



1874; Kccidiv 
Novbr. 1874. 



aeit 



16. 



17. 



18. 



433. 



62a. 



19. 



Heinrich 
Bauer. 



Friedrich 
Behrend, 
Bauer. 



62. 



74. 



Karl 
Ulrich, 
Schaldiener. 



64. 



o. Ohailoptaatik aua 

Careinom , die ganze Unter- 1 Vor 8 Jahren. 

lippc und Kinngfireml oin- 
nohmend. DrUüeuanscb wei- 
lung auf beiden Seiten. 



Ausgedehntos Careinom der 
ganzen Unterlippe. Keine 
DrOsenanschwellung. 



Ausgedehntes ( aicinom der 
ganzen Unterlippe and des 
Pruees.s. alveolar, uiaiulihul. 
im Bereich der Schneide« 
zahne. 



Vor 1 Jahr. 



1. Operatiuu August 
1875; während der 
Ueilung sehon Re- 
ctdiv. 
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Operation. 




Yerlaiif und Ausgang. 



Haut dar alnea Wange. 



EjLüiirpatiun, mit ibcilwcLscr Krhal- 
tnng desLii^pensanins; grosser, fest 
die ganze Lippe xu\(\ Kinni^eireiid 
sowie den linken Mundwinkel ein- 
nehmender Defect ; Cheiloplastik aus 
der linken Wange nach v. Bruns. 
Wangonwunde bleibt nnrcreinigt. 
Charpic räpec. 



21. 3. 
75. 



25. 3. Erysipclas; fiinheilung des 
Lappens prim. int.; doch rollt sieb 
ilersolbe in der Gegend des linken 
Mundwinkels so sehr nach einwärts, 
dass Pat. den Mund nicht ganz 
schliessen kann. Speichelfluss. 24. 4. 
Nachoperalion. AbMsunL' der ncu- 
gcbildeten Lippe von ihrer Unter- 
lage und Anfrisehung ihres Randes 
am I. Mundwinkel; Vereinigung 
mit dem gegenüberliegenden Kando 
von Wange und Uberlippe. 25. 4. 
Kr>-sipelas. — Nur thcilweiser Er- 
folg. 10. G. Zweite Nachoperation, 
durch welche der klaffende linke 
Mundwinkel Terbessert wird. 10. 7. 
Entlassung. — Sehr mangelhafter 
Mundschlnss. 



Haut baider WauRon. 

Exstirpatiou; gro!»ser 4 eckiger Dcfcct, 
der die ganze Unterlippe und die 

Kinnhaut bis unter den Unter- 
kielerrand herab umfasst. Kxstir- 
pation der submaxillaren Lymph- 
drüsen von der Wunde aus. — 
Ch«'iloplastik durch Bildung und 
Transplantation zweier grosser, vier- 
eckiger Lappen ans beiden Wangen 
nach V. Bruns. Totale Vereini- 
gung sämmtlicher Wunden, auch 
der Wangendefecte, durch die Naht. 

Bxstirpation; grosse* 4 eekijt r Defect. 
der bi«; zum Kinnrande reicht. 
Cheiloplastik durch Bildung und 
Transplantation sweier viereckiger 

Lappen aus beiden Wangen nach 
V. Bruns. Vcreinigunt; der Wan- 
gendefecte durch die ^aht. 

Bistirpation mit Ro> rti .n des Pro- 
cessus alveolar. man<liltul.. grosser 
4 eckiger Defect, der hi> zum Kinn- 
rande reicht. Cbeiloplast^c durch 

Bildung und Transplantation) zw. ier 
nereckjger Lappen aus beiden Wan- j 
gen nach v. Bruns. Vereinigung des | 

■ r<«l«tat Cbtnuf. KU^fc o. P«likUalk. 



1^. G. 
75. 



28. 8. 
75. 



14. 1. 

76. 



i'^'sipeias; Eiterretention unter der 
Kinnhaut; Incision, Drainage. 5. 7. 

Er)\sipelatöser .\bsccss in der Fossa 
supraclavicular. dextr, — Im Uebri- 
gen Heilung sämmtlicher vereinig- 
ter Wunden per prim. inl 8. 7. 
75. Heilung und Entlsssong. Re- 
sultat befriedigend. 



.\nheilung der beiden Lappen prim. 
int. 1ms auf einig»' Nähte am un- 
teren üaude, welche vorzeitig durch- 
schneiden. 22. 9. Gehalt entlassen. 
Besultat befriedigend. 



Keine prim. reunio, wegen Necrose 
des mit dem Hautlajipen ver- 
pflanzten subcutanen Zellgewebes; 
21. 1. Vereinigung der granuUren- 
den Lappen durch Silbersuturen 
^lertia reunio) mit Erfolg. 26. 2. 
76. Geh^t enflanes. Leiehtes 
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Chirurgische Klinik. 



7 eS 



I es s 



NAme und 
Staad. 



Krankheit. 



Anfang 
der 
Krankheit 



Ausgangs- 
pankt 



19. 



87. 



Hermann 

Uuth, 
Knnfmann 



90. 



S5S. 



August 

Di nger- 
dissen, 
Oastwirth. 



59. 1 Ulcerirtes Carcinom der 
rechten Zungeuhälftt^ 
und des Bodens der 
Mundhöhle, nach hin- 
ten bis in den Arcus 
glosso • Palatinos tind 
fast bis zur Epiglotlis 
reichend. Infiltration 
der recbtseitigen Sub- 
maxfllardrflflen. 



44. 



21. 



dl. 



L 0 u i .s e 
Schulz, 
Frau. 



42. 



Uloerirtes Csreinom der 

linken Zunirenhälfte und 
des Bodens der Mund- 
höhle, nach hinten bis 
an dii» Fl Tarnen coecum 
reichend, seitlich auch 
noch in die r. Zungen- 
hilfte hinein sieh er* 
streckend. Hartes Drü- 
senpacket in der L Sub- 
maxillargrube. 

Ulcerirtes Carcinom der 
rechten Zungenhälfte 
nnd des Bodens der 
Mundhöhle, nach hin- 
ten bis in den Arcus 
glosso - palatinus und 
nahe bis zur Bpiglottis 
reichend ; seitlich die 
Mittellinie nach links 



n. Exstirpation ans- 



Auirust 1874 
Schmerzen 
im rechten 

Zunirenrnnd. 

bald darauf 

ein Geschwür 
an dieser 
SteUe. 



1878 Periosti- 
tis des Pro- 
cess. alveolar, 
mandibul. sin., 

rasche Hei- 
lung: October 
1874 Knöt- 
chen am lin* 
ken Zungen- 
rande, rapides 
Wachsthum 
und Zerfall. 
Vor ' ^ .Tahren 
kleine (ie- 
schwnlst 
unter der 
Zungen- 
spitze. 



Schleim- 
haut der 
Zunge. 



Sehleim- 

haut der 
Zunge. 



Schleim- 
haut der 
Zunge. 
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Operation. 


Datum 
der 
Operation. 


Verlauf und Anagaag. 


rechten Wangendefccts durch die 
Näht • der linke bleibt unvoreiniirt : 

Charpie xip^ 




Ectropium des linken unteren 
Aiiiff'nlid'i durch X-irbonvorzichuiiLr 

Da der Prooess. alveolar. leseeirt 
werden mussto. so fehlt der neuen 
Lippe zum Theü die Unterlage, und 
ist der o^ean Rand deadialb stark 
nach eimribts gestülpt. 



gedehnter Znngeneaidnome. 



Esstirpation der Zuntre mit seitlicher 
temporärer Durchsägung des Un- 
terkiefers nach Ton Langenbeck. 
— Die grossere reobtseitige Zun- 
genhälfte saramt dem Boden der 
Mundhöhle hin zur Epiglottis, 
ebokso der erirrankte Afons glosso- 
pa1atinu.s und ein Packet carcinöser 
Lymphdrüsen am Halse werden ent- 
fent — Knoohennaht; Hautnahte f 
Dninige. 



Exstirpation der Zunge mit seit- 
lieher temporärer Durchsägung des 
UnterLit fers wie bei 19. Die ganze 
Zunge sammt dem Boden der 
MvadbSlile wird Iris 2,5 Cm. vor 
der Rpiglottis exstirinrt, ebenso 
das Driisenpacket der linken Hals- 
gegcnd. Knochennaht; Hautnähte; 
Dninige. 



18. 2. 
75. 



Bon der Zange mit seitlicher 
temporarer Durch.<ägung de.s Unter- 
kiefers wie bei 19. Die rechtseitige 
Znngeiihilfke, sowie der grSnere 
Theil der linken Zungenhälfte, der 
rechtseitige Boden der Mundhöhle, 
endlich der ganze Arcus glosso- 
palatinus dexter bis zum Vellim 
BinMf wird eatÜBrnt, and xwar 



13. 4. 

75. 



31. 1. 

75. 



Ernährung für die erste Zeit mit der 
Schlundsonde. Beginnendes Delirium 
potatoram, das rasch dureh Mor- 
phium coupirt wird, leichte.s Ery- 
sipclas. Necrose <ler Sätreflächen. 
Heilung. 3. 4. Exstirpation eines 
kleinen Drusenpackets am fislse 
rechts; leichtes Erysipelas. 1. 5. 
Abermalige Exstirpation eines hart 
sich anfühlenden Drusenpackets der 
rechten Halsseite 31. 5. Geheilt 
entlassen. Nach C Wochen Recidiv, 
von der rechten Haisgegend aus- 
gehend, das rapide wicbst und bald 
nach aussen durdibridit Ino- 
perabel. 

Ernährung durch die Schlundsonde 
die ersten Tai;e. Mit Ausn^me 
einer einzii::;en .Vhendtemperatur von 
3ä,4* niemals Fieber; rasche Hei- 
lung. Partielle Neorose der Sige- 
flächen. 11. 5. Geheilt entlassen. 
20. 10. 75 Seit 3 Woehen be- 
stehendes Itccidiv, wie es scheint, 
von der Mandibula ausgehend. Der 
Zongenstammel ist nodi gesond. 



Ernährung mit der Schlundsonde bis 
2. 2. 76. .Nur 4 Tage Fieber, dann 
ganz fieberfrei. Sehr rasche Hei- 
lung; am 18. Tage naob der Ope- 
ration steht Pat. auf. 21. 2. Voll- 
ständige Heilung. 22. 2. 76. Geheilt 
entlassen. 
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Chirurgische Klinik. 



No. 


No. 
Haupt- 
buch. 


Name und 
Stand. 


Alter. 1 


Krankheit 


Anfang 
der 
Krankheit. 


Ausgangs- 
punkt 










überschreitend. Kleine 
indurirte Lymphdrüsen 
d«^r rechten SabmaxU- 
largrabe. 







22. 



227. 



28. 



669. 



24. 



445. 



25. 



582. 



Dorothea 
Eschen- 

b <■ «• k «' r , 
Witiwc. 



Ernst 
.1 u h 1 s . 
Fabrik- 
arbeiter. 



Karl 
W ei gel, 
Kaufmann. 



Wilhelm 

M a n t e y . 
Brauer. 



58. 



37. 



Hl. Exstirpation von Car- 
a. Waacaa- vad 



70. Carcinom dor linken 
Wange und der l. Sub- 
ui.ixillargegend . t.ini' 
faustgrossc Geschwulst 
bildend « dm Unter- 
kiefer au&itxend. 



32. Ganz flaches, nieerirtes. 

stiMloiiweise sieb bi^nar- 
bendes (,'arc*inom der 
linken Wange. 



Ganz flaches, ulcerirtcs, 
.stellt iiweise sich bcnar- 
bendes Carcinom der 
rechten Wange; Ectro- 
pium des unteren Augen- 
lids in Folge der Nar- 
benventiehang. 

Ganz flaches, ulcerirtes, 
stellenweist' sicli benar- 
bendcs C'areinum der 
rechten Wan^'e; leich- 
ter Grad von ^tropium. 



März 1874. 



Vor IVt Jäh- 
rt- n fast un- 
mittelbar auik 
einer leichten 

Hautwunde 
der 1. Wange 
he or- 
gegangen. 
Sommer 1875. 



1864 Streif- 
schuss der r. 
Wange in 
Schleswig; 
j sehr langsame 
I Heilang der 
oberfläch- 
lichen Haut- 
wonde; öfteres 
Aufbrechen 
nnd Nassen 
der Narbe, 
welcher Zu- 
stand bis jetzt 
andauerte. 



Aeussere 
Haut der 

Unter- 
kiefer- 
gegend- 



Aeussere 

Haut der 
Wange. 



Aeussere 
Haut der 
Wange. 



Narbe 

einer ober- 
flächlichen 
Schnss^ 
wunde. 
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Opemtion. 


B ^ 

tSTS g 

O 


Verlauf und Ausgang. 


die Zunge onmittelbar vor der 
Epiglottis: aii'^scrdem zahlreiche 
kleine indunrte Drüseu der Sub- 
nuudUaignibe. Knooheimaht; Haut- 
nihte; Dniaagt. 







dnomeD der äusseren üaut 



Exstirpation mit Blossleguns der I. 
ünterkieferhälfte, deren Periost zum 
Theil miteDtfernt wird. Der grosse 
Hautdefect wird nicht plastisch ge- 
deckt Chlonrasser-Charpie- Verband. 



Auslöffelung des Hautkrcbscs. üngt. 
Hydrarg}-r. nibr. 



Butirpation der erkrankten Wangen- 
haut; plastiseher Ersatz aas der 

Wanüp rHildnnir eines Hautlappens 
mit nach oben und rechts vom De- 
ffeet liegender Brücke). YeRdnignng 
der Wanden durch die Naht 

Eistirpation der erkrankten Wangen- 
haot: plastischer Ersatz aus der 

Wanp«- ({Tcnau wie bd 24). V. r- 
einigung der durch die Lappenbil- 
dung gesetzten Wunde nieht ganz 



3. 4. 
75. 



23. 12. 
76. 



18. 6. 
76. 



1. 8. 
76. 



Geringes Fieber die ersten Tage. 
13. 5. Geheilt eutlas^en. 2. 11. 75. 
Seit 4 Woehen Reeidiy in der Narbe. 
Gegenwärtig ulceriries Carcinom der 
I. Ünterkieferhälfte, des Jochbeins, 
des 1. Oberkiefers und der 1. Hals- 
gegend. S7. 11. 75. als inoperabel 
»entlassen. 

lösche Heilung. 14. 1. 76. Geheilt 
entlassen. 



Heilung fast ganz prim. int. — Bei der 

Entlassung (3. 7. 76.) besteht noch 
ein leichter Grad von Kctropium, 
der später beseitigt werden soll. 



19. 8. 76. Entlassung. — Einbeilung 
des Lappens prim. int. — Im un- 
tersten Winkel der Wangenwunde 
besteht eine Fistel des Ductus 
Stenonianus, welohe sieh iitdess 
Ende November auf ToUOlUrai BÜt 
Lapis schliesst. 
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Chirorgtocbo Klinik. 



PlO. 


No. 
Haupt- 
buch. 


Name 
und Stand. 


» 

< 


Knmkliett. 


onr 
Knokheii 


Ausgangs- 
punkt. 


91% 


461. 


r 1 1 L \i I 1 i II 


SS 

•JO* 




Vor 


TT CU Ji^f 






Zander, 




nom der linken Schliß 


i'/t Jfthien. 


die oft 






Schiffer. 




fengegend. 


gekratxt 












wnrdo. 



27. 



88. 



29. 



80. 



74. 



99. 



140. 



488. 



81. 



32. 



416. 



366. 



F f r d i n a n d 
Tiipfer, 
Landwirtb. 



57. 



Caroline 

h n e 1 1 , 
Frau. 



Henri <'tte 
Binger, 
Frau. 



(Lotte Katx, 
Frau. 



60. 



68. 



46. 



Friedrich 
Brem me , 
Rentier. 



Wilhel- 
mine Hoff- 
mann, Frau. 



51. 



48. 



Flaches, ulccrirtes Carci- 
nom des rechten Nasen- 
flügels, noch etwas in 
die Wange übergreifend. 



1866. 



h. VtMB- 

Warze &n 
der Maae. 



1871. 



1871. 



Flaches, ulcerirtes Garei- 

nom des rtThten Na.sen- 
flügeb und des angren- 
zenden Theils der Wange 
und Oberlippe. 

PilzförniiK aufsitzendes, 
ulccrirtes Carcinom fast 
der ganaen linken Seite 
der Nasonhaut , den 
Nasenflügel aber frei- 
lassend. 

Mehrere flaohe, erbsen- 
bis ha.se InussfiTosse Car- 
cinom-Insela der Haut 
der Naaenwunel, mit 
Hornbildung; ein etwa 
ein Zoll lant;es, dünnes 
Hauthom auf carcino- 
sem Boden an der 
Maaempitie. 



Flaches Carcinom des 1 April 1872. 

rechten unteren Aupen- ; 
lids , den Tarsalrand j 
freilamend. | 



Vor mehreren 
Jahren. 



Wane an 
der Nase. 



Haut der 
L Seite der 
Naee. 



Haut der 
Naee. 



Flaches Carcinom des 
rechten Cantbna inter- 
nus sowie der inneren 
Hälfte des unteren Au- 
genlids , auf lupö.sen 
Hanlnarben. 



Vor 7 Jahren. 



e. Aocen- 

Aeussere 
Haut des 
Augenlids. 



Lupöse 
Haat- 
Biiben. 



Digitized by Google 



Ocflichi, Nasenhöhle, Mundhöhle. 



71 



Operation. 


Datum 
der 
Operation. 


Veiiraf ond Augaiig. 


BxstirDation der erkiankten Haot nnd 

der Fascia temporalis, die srtellen- 
weise miterkrankt ist. Der grosso 
Defect von 12 Cm. Höhe and 9 Cm. 
Brt ite wiri plastiMsh nicht gedeckt 
Chaipie lip^e. 


26. 6. 
75. 


Lcichti's Ervsipelas. das rasch wieder 
Verschwindet. Da der Defect zum 
grossen Theil gerade über dem M. 
temporalis liegt, so wird die Hei* 
lun^^ durch die Kau- und Sprech- 
bewegungen sehr in die Länge ge- 
sogen. SS. 9. CMidH enHassen. 



Bsstirpation; hetriehtlieher Defoot; 
plastischer Ersats durch einen der 
angrf'nzr^nden Waage entnommenen 
HautLappen mit am inneren Augen- 
ninfcel gelegener Brücke. (Rhino- 
Meloplastik.y — Vereinigung der 
W^unden durch die Naht. Com- 
pressivTcrband mit Watte. 

Bxstirpation ; beträchtlicher D-frct; 
plastischtr Ersatz (Rhino-Melopla- 
stik genau wie bei 27). Vereini- 
gung der Wunden doreh die Naht 
Oelläpprhen. 

Exstirp>ation; partielle Rhinoplastik 
aus der Stimbaut mit recbtsliegen- 
der Brücke. Bedeckung der Stirn- 
wnnde mit Charpie rftpee. 



Exstirpation : partielle Rhinoplastik 
ans der Haut der beiden Wangen. 
Vereinigung der Wunden durch die 
Naht 



Exstirpation: plastischer Ersatz (Ble- 

Shajoplastik) aus derWauge; Brücke 
es Lappens in der Nahe des Kusse- 
ren Augenwinkels: Vereinigung 
sämmilirher Wunden dureh die Naht. 
Sxstirpation ; plastischer Ersatz (Ble- 
pbaroplaatik) ans der Stinibaat 
Watte-CompressiT-Verband. 



89. 1. 

75. 



5. 2. 
76. 



15. 2. 
76. 



22. 6. 
76. 



9. 6. 
75. 



22. 5. 
76. 



Heilung per prim. int. — ■ €. 8. 76. 

Entlassung. — Sehr gutes kosmeti- 
sches Resultat. Ende Mai, wo Pat. 
sich wieder zeigt, ist von Recidiv 
noch niehts 



Heilung per prim. int. — 18. 2. 76. 
Entlassung. Sehr gates kosnuti- 

sches Resultat. 



Heilung der Nähte per prim. int. 
Er}*8ipelas faciei, 5 Tage andauernd. 
I. 8. Geheilt eatlaasen. 



Heilung nur zum Theil prim. int. 
17. 7. Mit kleinen granulirendcn 
Uautstellen der Wange entlassen. 



Heilung fast ganz per prim. 
75. Geheilt entlassen. 



33. 6. 



Heilung per prim. int. — 3. 6. 76. 
Geheilt entlassen. — 24. 7. 76. In 
Folge der späteren Narbencontrac- 
tion hat sich die Lidsp&lte am in- 
neren Augenwinkel etwas ver eng e rt 
— Durch eine kleine Nachoperation 
wird die Blepharophimosis beseitigt 
2. 8. 76. Geheilt entlassen. 
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Chirurgische Klinik. 



No. 



3 'i 



Nanif und 



Krankheit. 



Anfimg 



Ausjranpfs- 

|><inkt 



38. 



449. 



34. 



675. 



35. 



357. 



86. 



530. 



G 0 < 1 1 i e b 
Bollfras, 
Bauer. 



dito. 



Andreas 
Wroiesk i, 
Sohmted. 



37. 



127. 



Carl 

/ander 
Beamter. 



44. 



65. 



70. 



Adolf 
Lademann. 
Kaufmann. 



69. 



IV. Exstirpation ausgedehnter und 

Ob«rkief»r, knöehem« ITaae, BUbbain, 



Carcinom der linken Or- 
bita. Recidiv. 



Carcinom-Rcci'1i\ der lin- 
ken Orbita, d- s ]5iilbu.s. 
der Augenlider uud des 
Flrooess. zygomatic oss. 
firont 



Carcinom - R- oidiv der 
linken Orbita, dts Bul- 
bus , der Au|;;enlider« 
des Thränenbeins, Sieb- 
btins, Proccss. frontal, 
maxill. super. ; Per- 
foration des Orbital- 
nach aussen 
I. Sinus fron- 



daches 
von dem 
talis. 

l'loerirtes 
häutijren 



Carcinom der 

, kn'^qi^'üiion 
u. knöchernen Na.se, fast 
bis zurGlabellareichend, 
der beiden 1. Autrenlider, 
des Siebbeins, der Pro- 
cess. nasal, beider Ober- 
kief- r, Act Sinus fron- 
tales. <!• s I. Bulbus. 
Perforaiiuu der Schä- 
delbasis in der Gegend 
de.s Siebboins. 
Ulcerirtcs Carcinom der 
hiotigcn, knorpeligen 
und knfiohernen Na^e, 
des Voraer, der Proces.s. 
iiasaifs beider Ober- 
kiefer, der Oberlippe; 
rinfrsum au>i;. (lehnte 
Narben nach langst ge- 
heiltem Lupus. 



1, Operation 
(Gxstirpa- 
tion und 
Blepharo- 
plastik) im 
Mai 1874. 
Iteridiv seil 
üctbr. 1875. 



Vor 3 Jahren : 
1. Operation: 
6. Jan. 1876 
ausserhalb. 



Vor 13 Jahren. 



1873. 



Tnt^res 
Augenlid. 



Canthns 
extemoa. 



Canthus 
internus. 



Innerer 

Augen- 
winkel. 



Lupöse 
Narbe der 
Nasen> 
spitze. 
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Operation. 




Verlauf und Ausguig. 



in die Tiefe driügeuder Carcinome. 



Kx.stirpalii«n mit Krhahung des Bul- 
bus und Ablösung des FttriosiB des 
onteren Orbitolnuides. 



23. 6. 
75. 



Exstirpation ; totalr Ausräumung der 31. 7. 
ganzen Orbita, da das Cai'cinom 76. 
weit nadi binten sieh entreckt; 
Abmeisselung des Orbitalrandcs. 
Verschluss der ausgeräumten Or- 
büa durch einen grossen Uaut- 
lappen ans der Wange. Satafen. 
DrainacTP. j 

Exstirpation ; totale Ausräumung der ' 15. 5. 
ganzen Orbita tind Abmeisselung 76. 
aller erkrankten Knochentheile. — 
Verschluss der ausgeräumt<?n Or- 
bita durch einen grossen üautiap- 
£en aas der Waage (wie bei M). 
Sotoren. 



Exstiryjution ; Ausrämnunsr d«T ^an- 14. 12. 
zen Nase, des I. Aniruui Highuiuri, i Ib. 
der l. Orbita, der Sinus frontales; | 
partielle Res. rtion beider Ober- . 
kiefer. Au.srottung zahlreicher | 
ScMcimpolypen des Pharynx. — j 
Application des Ferrum candens. 
Decknni: s grossen Defeclb durch 
einen Lappen aus der Stirn (Rhiuo- 
MeliHBlepbareplaatik}. 



Bsstination; AunfUimung der gaa- J 23. 2. 
zen Nasenhöhle; Nasenbeine. Sep- ' 75. 

tum, Voraer, Muscheln. Pmcess. ' 
nas. der Oberkiefer werden ent- ! 
fiant; der Boden der Nasenhohle j 
abgemeisselt. Ausrnttuns: zahlrei- ' 
eher Nasen-Schleunpolypcu. Kein 
plastischer Ersatz. 



Kryüipelas faciei mit sehr hohen 
Temperaturen und schwerem Ver- 
lauf (Delirien). 18. 7. Geheilt ent- 
lassen. 



Einheilunc des Lappens prim. int. 
Heilung der Wangen« undt; durch 
Granulation. 19. 8. 76. Geheilt 
entlassen. 



Brysipelas faciei; Einheilung des 
Lappens hst ganz prim. int Hei- 
lung der Wangenwunde f.ust 'z^n?, 
diurh Eiterunt:. Trotz der Perfora- 
tion der Schädelbasis keine Gehirn- 
erscheinongen. 17. 6. 76. Gebeilt 
entlassen. 



Vom frtls:»>iiden Tai:»' an alle Er- 
scheinungen von Mouingitis. 18. 12. 
75. Tod an eitriger Basal-.Meningi- 
tis. (Vid. Todesfalle No. 53.) 



Ungestörter Verlauf. 17. 4. Exstir- 
pation polypöser Wucherungen in 
der (ie?end des .*^iebbeins. 26. 5. 
75. Mit Prothese entlassen. (Fat. 
gab seine Einwilligung zu einer 
Rhinoplastik ans der Stime nieht) 
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GUnngiflche Klinik. 



No. 



M 



Name und ' t 
Stand. I < 



Knnkbeit. 



der 
Krankheit 



Ausc;angs- 
pimkt 



38. 



577. 



89. 



634. 



40. 



835. 



41. 



850. 



42. 



593. 



48. 



782. 



Johann 
Stäge, 
Altsitzer. 



{»»• hn-iid, 
Arbeiterin. 



Hermann 

Mey , 
Schneider. 



.1 0 h a n n 
E g e r I ;i II d 
Mülkr. 



Christian 
Koppe, 
MOUer. 



A n t o n i c 
Schmidt, 
nnverheir. 



68. 



75. 



41. 



Llci-riru s Carcinom, von 
der Nasenwurzel links 
abwärts bis zum rnihcn 
Lippeiisauin der liiiki-n 
Oberlippe rfichead, von 
der Nase nur einen 
kloinen Th-il der r. 
Seite und den r. Nasen- 
flügel Anlassend, die 
ganze 1. Wan^e ein- 
nehmend , ebiiiMJ den 
grös.stcn Theil des 
1. Joebbeins, l. Ober» 
kiefers, d<r knöcher- 
nen Nase und des Sieb- 
beins. 

Carcinom di s n chtcn 
Oberkiefers. l'lcu.s am 
harten üaumen. 



L'lccrirte.s Carcinom des 
Process. alveolar, und 
pal.-itin. maxill. super, 
sinist. 

ricerirtes Carcinom des 
Pal.itum durum. Pro- 
ct'ss. alve-dar. maxill. 
super, «in., dos Velum 
und dt^r 1. Teiisill.'. 

Ulcerirtes Carcinom der 
Re£rio anricular. dextr., 
hinte n bis zum Process. 
mristoidcus, vorn bis in 
die Regio parotidea 
reichend, naoh unten 
den M. st'^mo-cleido- 
mastoidcus in Mitleiden- 
sehaft ziehend. Re* 

eiiliv. 

lUei rirtes Carcinom. wel- 
ches den gani^cn link- 
seitigen Oberkiefer, die 
lit'.ke Orbita saniml 
Bulbus, das linke Joch- 
bein und die ganze 
linke Wange einnimmt 



Vor 20 Jahren. 



Seit O tober 
ViTstüpfuni; 
de*, r. Nasen- 
loobs; 1875 
Polvpen- 
cxtraction. 
Anfangs 
Oetober 1875; 

rii'id'-s 
Wacbsthum. 

Vor 
iVt Jähren. 



1. Operation 
vor 1 Jahr. 



Vor 1 Yioiiel- 
jahr An- 
schwellung 
i\.-r rii-Lfi-nd 
des unteren 
Augenhöhlen- 
randes. 



Dlutegel- 
biss am L 

inneren 
Augen- 
winkel. 



Nasen- 

«^rh leim- 
haut. 



Zahn- 
ileisoh. 



Zahn- 
fleisch. 



Haut 
unter dem 
Ohr. 



Schleim- 
haut des 
Antrom 

Hii^hmori 

CO 
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Operation. 




VerlAof und Ansguig. 



Exstirpation mit partioller Rescctinii 
des 1. Oberkiefers und Jochbeins 
und des grSssten Theib der knor- 
pfligen und kii'ii^hcrncn N.xsc. (Pro- 
eess. alveol. und j)alatinus maxill. 
sup. werden erhalten.) Deckuug 
des coloeealen Defccts dareh einen 
H iutlappcn aus di r Stirn von vier- 
eckiger Form, der in der Diagonale 
IS Cm. miart nnd deiaen Brücke 
nur 1,5 Cm. breit ist ^Uüno-Xelo- 
Cheiloplaetik). 



Totale Reseeüon des r. Oberkiefers mit 

Haut-Winkrlsrhnitt. (Modification 
der Dieffenbach's'^ht'n Schnitt- 
führung, indem der veriicale Schnitt 
Mtlliob Ton der Nase verttuft). 

Partielle Resection des linken Ober- 
kiefers nach Fergusson. (Process. 
alveolar, und Procetw. palatin., so- 
wie ein Thoil dor vorderen Wand 
des Oberkiefers werden entfernt.) 

Da an eine Radioaloperation nicht 
cr^dacht werdtn kann, wird das 
Carcinom im Bereich de.s Palatum 
durum au.sgiebig mit Fcrr. candens 
zerstört. 

Exstirpation, wobei ein Thoil des 
M. stemo-cleido-mastoideus und ein 
Thml der Parotis mit entfnnt wird. 
Die Wnnd» hleiht ollbn. 



Exstirpation nach vorheriger prophy- 
lactischer Traohcotomie und Tam- 

Sonade der Trachea; Totalrcsection 
es L Oberidefers, 1. Jochbeins, 
Processi, ptcryjroide.s sin.. Aiisräii- 
mong der linken Orbita und l^lxci- 
sion der Hant der ganzen linken 
Wange. Meloplastik aus der Haut 
der Stime mit Br&oke am inneren 
Augenwinkel. 



4. 8. 
76. 



Trotz Erjsipelas heilt der Lappen 
fast in seiner ganzen Ausdehnung 
prira. ini ein; nur ein ganz kleiner 
Saum am nrhten Xasenflüsel wird 
necro tisch. 9. 76. Mit nahezu 
geheilter Stirnwunde entlassen. Be- 
ginnendes RecidiT in der Nasen- 
Highmor'^fldhle. 



15. 9. 

75. 



23. 11. 
75. 



18. 5. 

75. 



13. 8. 
75. 



19. 11. 
75. 



Fieberfipeier Verlauf. Heilung der 

Hautnähte prim. int. — 11. 10. 75. 
Geheilt entlassen. Im Mai 1876. 
wo Pat. sich wieder zeigte, war be- 
reits ein Reeidiv am Jochbein zu 

constatiren. 

Ungestörte, rasche Heilung. — 10. 12. 
Geheilt entlassen. Im M&rz 1876, 

wo Pal. sich wieder /eicte, war be- 
reits ein Rfcidiv am Pal.if. rlurum 
zu constatiren. Operation verweigert. 
Entlassung 39. 5. 76. 



Fieberfreier Vorlauf. 1. 9. 7.'). Mit 
gut grauulirender Wunde entlassen. 



Vom folgenden Tape an hohes F'ie- 
hcr. Athemnoth; 21. 11. deutliche 
Tracheosteno.se in Folge von Croup 
der Trachea; rasches Fortschreiten 
des croupösen Proccsses auf die Uron- 
cbien. 23. 11. 75. Tod an beid- 
seitiger Bronchopneumonie, (vid. 
TodcsfiUe Mo. 48.) 
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Chirurgische Klinik. 



No. 


No. 
Haupt- 
buch. 


Name und 
Stand. 


Alter. 


Krankheit 


Anfoag 

der 
Kninkhtit. 


Ausgangs- 
punkt. 


44. 


415. 


( ' a r 1 
Feldmann, 
Pferdekneeht. 


20. 


Uicerirtfs Camnom. wel- 
ches sich vom '^b'^rcn 
rechten Au^^nli i und 
df'r \ris«*n würzt! ab- 
wärts bis zum Philtrum 
und sur r. Unterkiefer- 
gegend erstrpfkl und den 
Bulbus, die panze Haut 
der Wange, die vordere 
Wand des r. Oberkie- 
fers, den prössten Theil 
der häutigen , knor- 
peligen und knSchemen 
Nase zerstört hat. 


Vor 
10 Monaten. 


Haut der 
Wange. 



Bei der Zusammenstellung der Carrinome des Gesii'hts in den 
voranstehenden Tabellen habe ieh mich theils von analomis<hi^n, 
theils von chirurgisrh-klinischen Rücksichten leit«*n lassen. In 
allen Fällen aber handelte e.s sich nur um ächte Carcinome, um 
epitheliale Neubildungen, welche, so weit es die Ausdehnung 
der Krankheit gestattete, nach topographischen Principien einge- 
theilt wurden in Carcinome der Lippen, der Zunge, der Schläfen 
und Wancen, der Nase, der Augenlider; in einer grösseren Reihe 
von Fällen aber hatte das üebel bereits eine .so bedeutende Aus- 
dehnung erlanirt. dass ein fMn/iirer topographisch-anatomischer Rogriff 
nicht ni'dir c:cniii:t haben wurde, den Sitz der (lex h\vul>t zu be- 
zeii imen, we.vshalb ich diese .ausgedehnlen und in die Tiefe drin- 
genden ( 'arcinome-, weiche sich auf Haut, Weichtheilo und Knochen 
zugleich, oft in erschreckenden Dimensionen, erstreckten, ohne 
Rücksicht auf ihren Sitz zu einer Gruppe vereinigte. Ich bemerke, 
dass s&mmtliche 7 nicht operirte Carcinome zu dieser Gruppe hin- 
zug<^i ei hnet werden müssen, da lediglich die ailzugro.sse und allzu- 
tiefgehende Ausdehnung der Geschwulst in diesen Fällen die Con- 
traindication jeglicher Operation bildete. 

Nach den Tabellen wurden also innerhalb der 1.') Monate des 
Berichts 41 Männer und 10 Frauen wegen liesichtscarcinom be- 
handelt; operirf wurden da\on 44, nicht operirt 7. 

Ueber die Zeit der Entstehung der Carcinome ergab die An- 
amnese in den einzelnen Fällen Folgendes: 
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OpentioD. 




YerUnif und Augmig. 



Aaskratxung des Ulcus und aller ver- 
dächtigen Theile mit dem scharfen 
L«jiTc1, tia an eine Kadicaloperation 
bei der Ausdehnung des CMreinoms 
nicht :.'etlaclit weniin kann. 

Exstirpation des Carcinoms mit 
BCesser, Knoclienselieere und HeiaseL 
Energische Anwendang des Ferrum 
candons in der ganzen Ausdehnung 
der Wunde; kein plastischer Ersatz. 



Das Caroinom fHsst immer weiter om 
sich: ein Stillstand des Proccsses 
war kaum in den ersten Tagen nach 
den Operationen nachzuweisen. 29. 
U. 76. Als unheilbar entlassen. 



Zeit der Entstehung der Carcinome. 

















Bei ^ 


Bei 


in 






Männern. 


Weibern. 


SnmnuL 






1 




1 


21. 




3 




8 


. 31. 


— 40. 


4 




4 


41. 


— 50. 


9 


5 


14 


51. 


- 60. 


12 


2 


14 


61. 




6 


3 


9 


71. 




5 




5 


81. 


-85 


1 




1 






1 4> 


10 


51 



Die meisten GesichL-scarriiiuiue entwii'kr'lten sich suiiiit in 
der Zeit vom 40. — 60. Lebensjahr; doch waren auch das Jüng- 
lings- and frühe Mannesalter nicht ganz frei davon. Die früheste 
Entstehung fallt in das 19., die spateste in das 81.— 82. Lebensjahr. 

In 14 Fällen waren der Aufnahme der Krebskranken in die 
Klinik bereits früliere Operationen vorausgegangen und suchten die 
Kranken wegen Reeidivcn von Neuem operative Hülfe; 10 Mal 
handelte es sich dabei um das erste, 4 Mal um das 2. Recidiv; 
nur in einem einzigen dieser 14 Fälle musste eine (3.) Operation 
wt'tren der allzuirrussen Ausdehnung des Carcinonis unterbleiben, 
während die übrigen Recidivoperatioueu alle ausgeführt werden 
kuimteu. 
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Bei der eminenten Bedeutung, weiche die Thiersch-Wal- 

deyerVhe Theorie von der Entstehung der Carcinomo nur 
aus ächteü £pitholi(Mi gewonnen hat, erscheint es von Wichtig- 
keit, jeden einzelnen Fall von Careinom, der sich dem Chirurgen 
darbietet, im Lichte dieser Ans» hauuiiL' zu prüfen und den Ausgangs- 
punkt der Geschwulst schon klinisch möglichst genau fesUi^ustellen. 
l.eider al)er kommen nur wenige Fälle von Carcinom so frühzeitig 
in die Hände des Ciiirurgen, dass die Frage nach der Herkunft 
dieser Neubildung schon durch die einfache Constatirung des Sitzes 
derselben beantwortet w£re; in den F&llen, wo bcveits Hant, 
Schleimhaut, Knoche, Lymphdrüsen u. s. f. in Hi^ttdenschaft ge- 
zogen sind — und es sind dies leider nicht die seltenen — kann 
oft nur die Anan^nese des Kranken dem Chirurgen eine yielleicht 
trügerische Antwort auf die oben gestellte Frage geben, und diese 
Fälle bieten oft auch der späteren anatomischen Untersuchung die 
grössten Schwicriirkeiten. — Was in den oben mitgetheilten Fällen 
Anamnese, kiinisclic Bcobat lnung und anatomisi he Untersuchung 
über den muthmassliciien Ausgangspunkt der Carcinume gelehrt 
haben, habe ich iu der folgenden kleiueu Tabelle zusammen- 
gestellt 



Ausgangspunkt der Carcinome. 





Bei 
mnndni. 


Bei 
Weibern. 


in 
SamnuL 


1. Schleimhaut. 










17 


1 


18 




8 


1 


3 






3 


3 




3 




3 




3 




8 




25 


5 


SO 


2. Aeussere Haut. 










7 


1 


8 




3 


3 


6 




6 


1 


7 




16 


5 


21 




41 


10 


51 



Das Wachsthum der Carcinome war in den einzelnen 
Fällen ein selir verschieden rasches oder, wenn man will, lang- 
sames. Ein sehr rapides VVachsthum zeigten vor AUem die Car- 
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dnome der Zunge und der Wangenschleinihaut (s. Tabelle a. 1, 
2, 3, 4 und ß. 19, 20, 21), ein sehr langsames einzelne Beob- 
acbtangen von Caitnnom der Lippen nnd der äusseren Haut der 
Wangen und Nase (s. Tabelle fi. 1, 25, 27, 32, 36, 38); während 
dort die Neubilduns; oft innerhalb weniger Monate eine Gi * ssc er- 
reichte, die die Exstirpation kaum oder gar nicht mehr zuliess, 
dauerte es hier in einzelnen Fällen 8, 10, 12, ja sogar 20 Jahre, 
bis die Kranken sieh veranlasst sahen, wegen ilires Leidens opera- 
tive Iliill»' zu suchen, die in jedem Falle auch noch gewährt wer- 
den konnte. — Benierkenswerth ersi heint mir endlich noch jener 
Fall (Tab. jJ. 5), wo ein Bauer wegen eines kleinen Carciuoms der 
Lippe operirt wurde, 29 Jahre yollstfindig gesund blieb, dann von 
Neuem an Unterlippencarcinom erkrankte, abermals operirt und 
geheilt wurde. 

Die Form der Carcinome entsprach in 27 Fällen (s. Tab. 
ß. 1, 2, 8. 4. 5, (>, 7, 9, 10, 11, 12, 23, 24, 26, 26, 27, 28, 
29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 38, 42, 44) wenigstens zu Anfang 
d»'s Leidens der des Ilaohen Fpithelialkrebses nach Thiersch, 
wälirend die übrigen 24 Beobachtungen als infi Itrirte Epithelial- 
krebse nach demselben Forscher zu bezeichnen sind (s. Tab. ß. 8, 
13, 14, 15, ]«;, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 3G, 37, 39, 40,41,43; 
Tab. a. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). In 2 Fällen, einmal bei einem 
flachen Epithelialcaicinom der Lippe (Tab. ß. 2), dann bei einem 
fladien Epithelialcarcinom der Nasenhaut (Tab. ß. 30), ?rurde eine 
eaquisite Hornbildung beobachtet. 

Höchst eigenthümlich war das Aussehen eines flachen, uleerir- 
ten Carcinoms bei einem 20jährigen Kranken (Tab. ß. 44), dessen 
Leiden schon im 19. Lebensjahre, anireblich unter lieftigen Entzün- 
dungstTscheinungen, wie Rütiic, Schwellung und Schmerzen in der 
rechten Wange, begonnen und in der kurzen Zeit von 10 M(»iialen 
die bedeutende Ausdehnung erlangt hatte, wie sie sich in der 
Tabelle angegeben findet. Das Aussehen des Geschwürsgrundes 
und das Verhalten der Geschw&rsr&nder war so eigenthümlich, dass 
es erst l&ngerer klinischer Beobachtong und wiederholter mikro- 
skopischer Untersuchungen bedurfte, das Ulcus als ein zerfallenes 
Neoplasma, als ein achtes Garcinom zu erkennen. Der ganze Gc- 
schwürsgnind zeigte nämlich eine weiche, grau-gelbliche Alasse zerfal- 
lenen Gewehrs; (ii<' (Tcschwürsränder waren kaum infiltrirt oder indu- 
rirl zu lu iinen, « iwas uiiternunirt und der äusserste Hautsaum am 
(jeschwiir>raiidt' v«»n livider Farbe. Die Anamnese ergab weder, dass 
Pat. jemals syphilitisch war, noch anderswie (etwa mit Kol^gill, 
woran wohl zuerst gedacht wurde) sich inficirt hatte; die Er- 
krankung der Wange befiel ihn mitten im besten Wohlbefinden. 
Impfungen mit dem Geschwüre entnommenem Blaterial, am Patien- 
ten an mehreren KörpersteUen ausgeführt, blieben resultatlos. 
Nachdem einige Zeit Decoct Zittmann., Hydrargyrum bichlor. 
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corrosiv. und Liq. arsenical. Fowleri vergeblich innerlich angewandt 
worden war, worden die früher beselniebenai Operationen ausge- 
führt — leider ohne jeglichen Erfolg. Schien sich auch die Wände 
in den ersten Tagen mit frischen Granulationen zu licdecken, so 
erfolgte doch nur zu bald wieder der acute Zerfall derselben, so 
dass in kurzer Zeit dasselbe maische, übelriechende (»cschwür vor- 
handen war, wie wir es fhen lieschriebeii. Damit begann auih 
rascli wieder das Ulcus weiter und lier«'r um sich /u greifen. Die 
submaxiilarcu L\ m])lulrüsen waren nur wenig vergrössert, das All- 
gemeinbefinden längere Zeit ein vorzügliches. Allmälig aber magert« 
der Kranke ab, und bei seiner Entlassung, nach nahezu 6 monat- 
lichem Aufenthalt in der Klinik, sah er sehr kachectisch und elend 
aus; &st die ganze rechte Gesichtshälfte bildete ein tiefes, schmutzi- 
ges Geschwür, ohne eine Andeutuug von Granulationen, überall 
mit derselben schmierigen Masse bedeckt. — Die frühzeitige Ent- 
>vicklung dieses Can inoms im 19. Lebensjahr, das rapide, tlächen- 
hafte Wacijsthum, der ebenso rapide, mit dem Waehsthum fast 
Hand in Hand gellende Zerfall des Neoplasma, das Fehlen fast 
jeglicher Infiltralion der Geschwürsränder, endiicii die vollständige 
Erfolglosigkeit der operativen Encheiresen machen diesen Fall kli- 
nisch übenfcus merkwürdig. 

Was die Aetiologie der Gesichtscarcinome betrifft, so 
war es in einer kleinen Anzahl von Fällen möglich, die Entstehung . 
der Geschwülste auf ganz bestimmte Momente, welche wir als 
Gelegenheitsursachen ansehen, zurückzuführen; dieselben sind 
in Kürze folgende: 

Tab. |ä. 7.: Quetsch wandt; der Unterlipju' heim Zalinniiszi>lKn, Hei- 
lung mit Narbe und Einkniff des Lippcnsaums, lu welchen Fat. 
später mit Vorliebe die Hnndspitse seiner Pfeife legte. Nach 
11 Monaten EntwicUimg des Carcinoms aus der etngeiogeiieii 

Narbe. 

Tab. ß. 8: Wunde der Unterlippe in Folfe eines Falles auf das Gesiebt, 
Heilung in 8 Tagen ; fast unmittelbar daiaol Entwicklung des 

Carcinoms aus der Narbe. 
Tab. ß. 14: Wunde der Unterlippe und Verlust vüq 4 Zähnen in Folge 
eines Falles auf das Gesiebt; Heilung mit Narbe; EntwieUung 

dos Carcinoms aus der Narbe 1 Jahr nach der Verletsung. 
Tab. ß. IG: Fat. ist passi<inirt'T Ffei fcnrauchor. 

Tab. ß. lü: Fat.. Ziiuinci iiiüiih. l a uch tc stctb aus einer sog:enaiuii> ii Zimmcr- 
mannspfeife, wobei er die Gewohnheit hatte, die Mund.spitzc in 
den linki-n Mundw'iil;»! zu verle,;:<'n : Kiitwieklung eines Carci- 
noms an dieser stelle, wcsshaib Fat. von da an die Ffeife im 
rechten Mundwinkel trug: Entwicklung eines Carcinoms an 
dieser .^telle etwa 2 Monate später. 

Tab. 23: Oberflächlich^ Hautwunde der linken Wange; noch vor 
definiiiver Heilung Entwicklung eines Carcinoms aus dem Nar- 
be n sau m der Wunde. 

Tab. j3. 25: Streifschuss der rechten Wantre im Sehleswi^^'schen Kriesre 
vun 1864: sehr langsame Heilung , ütteres Wiederaufbrecben der 
dünnen Narbe, niemals solide Vemarbung; allmälige Entwick- 
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long eines flachen HautkrelMes in der Narbe der Sohuas- 
wonide. 

Tab. p. 38: Pai litt vor SO Jahren an Sjreosis der Oberlippe, $;ogen welehe ihm 
Jemand anrieth, Blutegel tu setzen: nicht recht wissend, wo er 
diese ]il,iciivn solltf-. leirte c** sie schliesslich iiii linken inneren 
Augcnwiukol an. Kiu Blutegclbiss heilte ludit mehr zu, blieb 
wand und allmälig entwickelte sieh aus demselben ein Caroinom. 

Tab. p. 26: Warze rlrr linken Fchläfen^r<;en<l. die viel gekratzt wurde ; 
Entwicklung eines Carcinoms aus derselben. 

Tab. ß. 27: Hantwarze in der rechten Naso-Labialfalte, am Nasen» 
flügel; Entwicklung eines Carcinoms aus derselben. 

Tab. P. 28: Hantwarz'' fast srenan an flerselben Stelle wie in No. 27. 
Entwicklung eines Carcuiuius aus derselben. 

Tab. a. 7: Congenitale Warze hinter dem linken Ohr, welche beim 
Ha.nsrhneiden nnvorsichtiijer Weise abgfriss. ii wurde; von da an 
Entwicklung eines Carcinoms aus der verwundeten Stelle. 

Tab. ß. 32: Lupöse Narben der rechten Wange und des rechten 
Augenlids; Entwicklung eines Carcinoms aus diesen Narben. 

Tab. ß. 37: Lupüso Narben d<-r Nase und h. iil. r Wangen; Entwich» 
lung eines Carcinoms aus diesen Narben. 

Tab. a. 4: Psoriasis bucoalis etlinguae; Entwieklung eines Gareinoms 
aus den von Fteriasis befiülenen Stellen der linlen Wange. 

Wenn diese Beobachtungen im Grossen und Ganzen auch nur 

bestäliiien, was schon lange Zeit von vielen Chirurgen angondmmen 
wird, dass nämlich mechanisclie Läsionen und wiederholte Irri- 
tationen der Gewebe die Entwicklnnir von Krebsen bogiinstisron, so 
bietet doch ausserdem der eine und andere Fall BenierktMiswcrlhos 
genug dar. 6 Mal entwirkeltc sich das Carcinoni aus Narben ge- 
heilter Wunden oder aus dem Narbensaum lifilcnder Wunden, 2 Mal 
aus lupösen Narben, nachdem der Lupus längst geheilt war, 4 Mal 
aas oft gereizten oder einmal verwundeten Warzen der Haat, 
1 Mal in der Schleimhaut der Wange bei jenem Zustande, den die 
Autoren als Psoriasb buccalis beseichnet haben; 2 Mal endlich 
waren bei Lippencarcinom die männlichen Patienten passionirte 
Pfeifenraucher. — Höchst auffallend erscheint mir in jenen Fällen, 
wo das Carcinoni sich aus Narben von Wunden entwickelt hat, 
der Umstand, dass mit einer einzigen Ausnahme die Kranken beim 
Beginne ihres Leidens mx-li im jugendlichen (uler wenigstens im 
frühen Mannesaller standen. Der jüngste der Krauken nändich war 
30 Jaiire alt, dann folgen die andern mit 33, 36, 37 und 40, endlich 
ein Fat mit 53 Jaluren, so dass das mittlere Alter dieser Kranken 
erst 38,1 Jahre betrug, als das Qurcinom sich zu entwickeln be- 
gann. Ich glaube, dass die eben ausgesprochene Ansicht von der. 
grossen Bedeutung localer Läsionen und Irritationen der Gewebe, 
insbesondere der Haut, für die Carcinom-Entwicklung gerade in 
diesen Bpohachtungen frühzeitiger Entstebuntr der Neul)ildung 
eine wesenflidie Stütze findet. Was die Bedeutung der Lupus- 
uarben für die Kntstebunu der Oarcinouie betrifft, so begnüge ich 
mich mit dem Ilm weise auf den Vortrag, den llurr Geh. Rath 
von Lange nbcck vor Kurzem darüber gehalten hat, sowie auf 

KrÜDltin, Chirurf. Klinik o. Poliklinik. 6 
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(Ii«* Dis<Missiuii, (ii«' dif'SPin Vorirairr IoIl^i»'.*) — Der Fall von Pso- 
riasis liuc alis und spaterer t'an iiudiiloldung in dor Waiiiieiisrhleim- 
liaul alM'r sclioiiit mir ireiiauorer Mitlheiliiiig wertli zu sein: 

(Tab. a. 4). Karl A., 5'J .lahif, JJcaaiicr, acqiiiniic sieb im Jalire IMl, 
a1«;o im Alter ton 24 Jähren, einen harten Schanker, der bei loealer und all- 

ffiMiioincr Dehandlmiir (Dococt. Ziitmann.) heilt«-: nach ciniii'-r Z< it iM iiifrktf 
Pat. eint" «•.•ivs|ic|i<- Nrifirbunii (it-r Zumr'-ii- Wanof riNrlildnihaul . die ihn 
iiidoss bis /.um Jahre 1850 nicht weiter belästigte. Dann ^ei^ten sieb einzelne 
Bl&when auf der Zunge, die au^latxten und den Pht , besonders beim Kauen, 
Ii lili.iH si-hiih i/tcii ; ^'l< ichzrilij: schwand das Zahnflris.di. so das.s l*at. »'ine 
Kur in Marii iibad versuchte, jedoch ohne Krfolg. Einige Jahre später ge- 
brauchte Pat. Aachen, da sich inzwischen „Flechten in der Hand, am Kopf 
und all 'I' fi Füssen" gebildet hatten: Ih smu.I. is .m den Fusssohlen entstand 
fiii'- <l< tIm'. s|»r'""li- nii iiraden z< iu'<-n-l<' IImi rili,-\iit. Pal mit niin>'>t<-in ahzu- 
schleilen pllegl«-. Im Jahre 1868 verheirathctc sich der Kranke und erzeugte 
in den fo1i^;nden Jahren 4 gesunde, blühende Kinder, die noch leben. Bis cum 
Jahr 1873 V riin'ii rti- ^ii"h <\> v /nsian-I wi-niL'^; di'- Wfisslit'lii- Farbe dcr Mund- 
und Zun".'' nschIcimhaiM blieb und belastiiite den Kranken nicht sehr erheb- 
lich. Kr führte ein sehr urdnetes, nüchternes Lieben; Raucher ist Pat. nicht. 
Im Jahn- 1878 verschlimnn rto snd» das Mundleiden. 'Gcsohwiirchen entstanden 
auf der Ziini:'- \v<'Ich<' das K*«s< ti s- hr trschwcrfcti. wesshalb l'at. abermals 
Aachen besuchte, uhno liülle zu linden. Kine ra.sche Zunahme des Lehels, 
A Unfällen der Zähne, Eiterung in der MundhShle und übler Geruch aus dem 
Mund, stellte sich dann mit dem Jahre 1875 ein, und da alle Kiirtn. welche 
der Krank»' in der folfrenden Zeit gebrauchte (Woiiserkur, Jodkali. Scbmicrkur), 
das Lebel nicht wesentlich besserten, liess er sich im .Tanuar 1876 in die 
Klinik aufnehmen — Status praesens: Die linke Gesichtsbälfte des kräftig ge- 
bauten, f^ut irrniihrten Patienten ist nach oben bis zur Lidspalte üdeinafH^ t^e- 
schwollen, die Haut in der Milte der Wange im Umfang eines 5 (iroscbenstücks 
gcr5thet und hart infiltrirt. Der Mund kann nnr 1 Cm. weit geöffnet werden. 
Lippen, Zunge und Want'cnsohleimhaut bieten einen ei;:enthümlieh' n Anblick 
dar: sie sehen weiss tieflockt aus und. wie die uenauere Heobachtuui^ zei^rt. 
rühren die weissen Flecken von Kiothelanhäufun^en her, die stellenweise zu 
wantigen Excreseenzen. spit/en rnndybiintM älmlieh. m^wachsen sind. Neben 
den weissen Flecken \'^\ di' ."^elil' iinhaiit irlatt. rxlh. wie abe-esehnp)>t und ffanz 
trocken. In der Milte der Unken Wange, entsprechend der äusserlich sicht- 
baren, rothen Stelle, sieht und fliblt man eine von harten Rändern umgebene, 
etwa 10 (irosidvnslück L'rosse (u'sehwiirsfläehe. deren Oberfliiche mit j^elblichein 
(iewebsdetritus bcdegt und unre;:elma>.siL: zi rklüftet isf L'jiter dem Kieferran<l 
ist eine taubeneigrosse. inßltrirte Diüse fühlbar. In beiden ll.indiellcrn uud 
beiden Fusssohlen besteht Psoriasis, am Hinterkopf einige nässende Stellen. — 
Die inneren Urbane ersch-'inen iresund . .\p|ietit und Schlaf sind iriit. — Ver- 
suchsweise wird eine Scbmierkur augeordnet, die jedoch nach ganz kurzer Zeit 
ausgeben wird, da die Infiltration der linken Wange rapide Fortschritte 
macht. Schon nach 14 Tagen ist die ganze Innenfläche derselben in ein grosses, 
nach aussen an mehreren Stellen perforirendes Geschwür verwandelt. Pat wird 
als inoperabel entlassen. 

Ulme Zueilt 1 liaiidelte e.s sieh in di»*sein Falle ursprünglich 
mir um eiue V.soriasi^ Inn ralis, wie Bazin diese eigeutliüm- 
liehe Erkrankung der Mundsehleinihaul genannt hat, und ohne 



•) S. Verhandlungen der Herl, medicin. (iesellschaft. 1874 75. ild. VI. Berlin 
1876. S. 167. B. von Langenbeck: „Ueber das Auftreten von Carcinomen 
auf lupösen Uautnarbcn." 
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Zweifel war sif hior sy|iliilitis('her Natnr; erst nach mehr als 
30 Jahiijifin IJestandc entwiekcllc sich dann auf dem durch die 
Krankheil prädisponirlen Buden ein Carcinuin, dessen Ausdehnung 
und rapides Wachsthuiu leider eine Operation niclit mehr gestatteten. 
Unsere Beotjachtung bestätigt im Weiteren die Behauptung mehre- 
rer Autoren, dass die Psoriasis buccaiis, selbst wenn sie aller 
Wahiscbeinlichkeit nach syphilitischer Natur ist, doch durch all- 
gemeioe antisyphilitisehe Kuren oft nicht geheilt werden kami.*) 

Eine aligemeine Uebersicht über die 44 Operationen^ 
welche wegen Gesicht searcinonien ausgeführt wurden, 
habe irh in folgender Tabelle /u ;i:ei)en versucht, während ich. was 
die genauere Ausführung und das Resultat dieser Operationen be- 
trifft, auf die früheren Tabellen verweise: 

XJebersiolit über die Operationen, welche wegen Carci- 
nomen des Gesichts, der Augen-, Nasen- und Mundhöhle 

ausgeführt wurden: 



I. Exstir|MUon von Car- 
ciiMKO dfr LippfD. 



U. Ex»Urpati»a tod Car* 
dMBeB drr Zaigr 
ui dM InihiUei- 



IS 



III. Eutlrpatltn voa C&r- 
ehifaeader laut der 
WusHi ud Schilfe. 



Latus. 



26 



1. Einfache Abtngimg. 

2. Flache Abtragung . 

.3. Kcilexcision 

4. Ausgedehnte Kxstir- 
pation 



ohne Naht und ohne 

Plastik 

Lippensanm - Yenchie- 

bung 

einfache ^taht 

Plastik aas der Kinn- 
haut 

Plastik aus der Haut 
einer Wange t 

Plastik aus der Bant 
beider Wangen 



sämmtlich sehr tielcmgreifendc Uperatiooeu, mit 
seitlicher Dovchsäguug des Unterkiefefa nach 
von Langenbeek 



1. Exstirpation 

2. Exstirpation 



ohne folgende Plastik., 
mit Mt^loplastik aus der 
Wange 



ItStlU.. 



2 



•) Vergl. bezQgl. der Literatur und neuerer Untersuchungen M. Nedopil: 
Leber die i'soriasis der 'Aon^vu- und Mundschleimhaut und deren Vcrbältniss 
zum C'atcinum. Arch. f. klin. Chirurg, iid. XX. 1876. S. 324 ff. 

6* 
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Transi-i-rt . . 

IV. EutlrptllM TM Ur- 
ctaNNDM Icf bot ier 
NaM und angrroirn- 
iM WufMptrtkM. . 



T. Eutirpatlon von Ctr- 
dMueii der Augen- 



VI. Eisttirpatinn von aas- 
gedeboten und la die 



(^Oberkiefer, knöcherne 
Nase, Siebbein, Schä- 
delbüis, Orbita, Paro- 
tis hetieffend). 



Transport.. 26 



sämmtlirh mit f«»lgen- 

dcr I'lastik i Khinu - Meioplaslik aui. 

der Wange 

Hhiii<']<la.stik ans beiden 



2 sämmtlieh mit folgen- 
der Plastik 



12 



Summa.* 



Exstirpation (resp. 
Rcstoiion de;» Kiefer- 
Nasengerüstes) 

Exstirpation (resp. 
ResectioD dos Kiefer- 
NasengerQstes) 



Wanden 

Rhino]) last ik aus der 
Stirn 



Blepharoplastik aas der 

Wanpe 

Blepbaruplastik aus der 
Stini 



ohne Plastik 



441 



mit Plastik: 

Occlusion der Orbita, 

(Plastik aus der Wange) 
Rhino - Melo- Blephaio- 

plastik aus der Stirn . 
Rhino - Melo - riuMlopla- 

stik aus der ötu'n . . . . 
Meloplastik ans der 

Stirn 



Summa. . 



Imleiii ich eine Bcspnrhung der jjlastistlien Operationen im 
Gesiclit, welche in (h^r hie»ii:eii Klinik ausgeführt wordi-fi sind, an 
späterer Stelle (s. angehorcne und erworbene Defecte und Missbil- 
dungen) folgen lasse, will ich hier nur noch kurz hervorheben, dass 
die 3 F&lle ron Zungen-Mundhöhlenbodencarcinoni s&mmtlich in 
der Weise operiri worden sind, wie es Herr Geh. Rath von Lan- 
genbeck an dem vorjährigen Chirurgencongresse ausführlii hst ge- 
si hildeil hat.*) Die grossen Vorzüge, welche diese Methode der 
Exstirpation ausgedehnter Zungencarcinome vor allen anderen bisher 

•) Verirl. VerhandlnnL-^. n der l>entschen (Je^ellsohaft f. Chirurcie. 4. Con- 
grcss, Berlin 1876. S. III. B. von Langenbcck: , Leber Totalexstii-pation 
der Zange mittelst seitUeher Darchsägnng des Unterkiefers*. 
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empfohlenen Verfahren besitzt, sind so in die Augen springende, 
(las.s wohl »'in Hinweis auf den Veilauf d»'r C bisher von v. Lan- 
genbeck nach seiner Methode operirten und geheilten Falb' ce- 
nügt, ihr weitere Anhän{rer zu versciiaflVn. *) Wenn aucli tln- 
zelne der operirten Patienten .später an Recidiven des Caroinoms 
wieder erkrankten, so kann dieses doch der Operationsmethode 
nicht zur Last gelegt werden; denn dieselbe gestattet, wie sammt- 
liche bisher am f.elM nden ausgeführt«^ Operationen darthun, und wie 
man sich bei der Ausfuhrung der Operation an der Leiche jeder 
Zeit überzeugen kann, eine Exstirpation der ganzen Zunge bis zur 
Epiglottis, ferner des Bodens der Mundhöhle, dor Tonsille und des 
Areus glosso- palatinus, vollständig per disseetionem und bei sehr 
geringer iUuluntr, in tiefer Nareose und ohne dass dabei Gefahr 
vorhandeil wäre, dass irgendwie Blut in Larynx und Trachea 
flösse; mit einem Worte, es kann die Operation bei vollständiger 
Beherrschung des ganzen Ojperationsfeldes durch das Auge und 
bei vollständiger Zugänglichkeit desselben für das Messer ausgeführt 
werden. ~ Leider aber verhindert, wie wir längst wissen, die 
gründliche Kxstirpation eines Cardnoms nicht immer die spätere 
Entwicklung eines regionären oder infectiösen Recidivs. 

Tnter den l:\siirpationen au>Uf'dehnter und in die Tiefe drin- 
gender CarcinoMK' ist besonders Beobaclifunc: 35 (Tab. /<.) lehr- 
reich, insofern sie iirwcisl, dass f'ine Perrtualidii (b^r Schädelliasis, 
welche bei der E.vstirpatiiui beobachtet oder geniachl wird, keines- 
wegs unbedingt den Tod zur Folge haben muss, sondern heilen 
kann, sogar, wenn, wie in unserer Beobachtung, der Wundverlauf 
durch ein Erysipelas faciei complicirt wird. 

Was endlich den Ausgang der hier behandelten Carcinom- 
fölle betrifft, SO bleibt noch zu erwähnen übrig, dass von den 7 
nicht mehr operirbaren Kranken 2 (a. 1 u. 7) in der Klinik an 
Krebsmarasmus zu (inimle fiingen, von den 44 ojterirttMi Kranken 
ab»-r ein HOjähriirer liieis (l.K \H) mehr als 2 Monate nach 
der OjMiaiion au Marasmus senilis, ein TOjähriger Mann {ß. 36) 
an eiteriger Basalnu'uingitis (nach Schädel basisperforation) und eine 
41jährige Frau (ß. 43) an Croup der Trachea und Pneumonie 
("atiusgegangen von der Tracheotomiewunde, welche zur Tamponade 
der Trachea bei einer totalen Oberkieferresection angelegt worden 
war) starb Ob und wie lange die Kranken nach ihrer Entlas- 
sung aus «1er Klinik von Recidiv frei blieben, konnte nur in ganz 
wonicrf^ti Fällen eruirl werden, und es finden sich die bo/iiglichen 
Angabeil dann in den Tabellen vernirrkl. In den übrigen Fällen 
blieb uns das weitere Schicksal der Kranken unbekannt. 



*) Ausfuhrlieb finden sich diese 6 F^llc b«?tchriehen in der Inaugaral- 

r>is^ertation von Dr. (>. U' ii.iry: »Die Exstirpatioii d.-s Zunp in\iiciiioms nach 
D. von l,ant:ci\be<'l<". K ilin. 1876. — Ikziii:lich der 0|iCrationstcch]iik 
vergL ferner die Abbddungeii aiti Schlüsse des Benchls. 



Digitized by Google 



86 



Chirurgische Klioilu 



b) 



(11 Fälle; 



Ko. 



O 3 c 



Name und 
Stand. 



Krankheit 



Anfang 

der 
Krankheit 



2. 



302. 



255. 



Theodor 

R'irh.iu. 
Heilgfhülfe. 



Bertha 
Ilain, 
unverbeir. 



49. 



•23. 



a) ]f leht mehr ope- 

(3 FftUe; 

Colossalis Medullär - Sarcom I Vor 3 Jahren; in der 
des Na5o-T'haryii'j;<-.-\l-Riiums. letzten Zeit rapides 
beider Uberkiefer. 5limhöh- Wachsthum, 
len , Attitenhöhlen ; Protru- 
sion beider Bulbi, totale 
Amaurose. 

Colossales Medullär - Sarcom 
des N aso- P h a r) II ^ra I - Rau ms . 
di r Srhäd' Ibasis. drs linken 
Oberkiefers und der liuken 
Augenhöhle. Perforation der i sin.) vor 4 Monaten. 
Schadelha.sis. Ilfftin'' KM|if- l'ninittelbar nach 
sehm^Tzen und Schwindel* j der 2. « Operation 
anfalle. Recidiv. wieder Recidiv. 



Vor 9 Monat.; 1. Ope- 
ration vor 5 Mona- 
ten: 2. Operation 
(Euucleatio bulbi 



1.1 757. 



394. 



3. 



504. 



Johanna 
Tagmann, 
Wittwe. 



\V i I h I in i n < 
Brückner. J 
Fran. I 



66. 



63. 



A Ibert 
l\ e h w i n k e I , 
Rentier. 



47. 



.Mclanoti.schcs .^arrom der Haut 
der linken Wange von Kirsch- 
grosse. 



Me'a^-tatisrhf«- . pil/r"'! Pu_<^ 
Sarcom der Haut der .Nasen- 
spitze, sowie metastatisehe I 
Sareome am Rucken und 
am Oberschenkel nach i;incr 
vor 7 Jaliren wegen .Mamma- , 
sarcom (V) ausgeführten Am- ! 
putation der linken Mamma. 



Sarcom der link' n "tihita. Re- 
cidiv. Heftige Kopfschmerzen. 



^) Operirte 

(9 Fälle; 

Vor 20 Jahren; ganz 
langsames Waeba- 
thnm. 



Vor T.Talin n Mamma- 
amputation (links) 
wegen einer Ge- 
schwulst: seit ',4 Jahr 
(ieschwulst auf dem 
Rücken und am lin- 
ken Oberschenkel ; 
s. it fi Wochen Ge- 
schwulst an der 
Nase. 

1860 Entzündung des 
linken Auges: 1872 
Amaurose des lin- 
ken Auges; Septbr. 
1872 Enucleat. bulbi 
wegen Sarcom; seit 
14 Tagen heltij^ 
Schmerzen in der 
Orbita. 
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come* 

t 1.) 







= i 




Anflgang»- • 
pnnkt. 


Opention, 
BehMidliuig. 


5* 


Ausgang. 



rirbsre SAreome. 

1 1.) 



gegend. 



Orbita sio. 



Inoperabel. 



Solai. arsenieal. Fowleri innerlich 
and sabentan. 



Spitalaurenthalt vom 3. 5. 
bis 5. ö. 75. 



Krxsipelas faciei. 30.5. 76. 

Tod an Meningitis suppu- 
rativa, (vid. Todesfälle 
No. t>3.) 



Sareome. 

Leberfleck 
der 
Waogc. 



iiaut der 
Nasen- 
spitze. 



Bulbus 
sin. (Cho- 
rioides ?) 



Exstirpation. mit Haulellipsc; Vor- 
einignng d< r Wunde durch Su- 
t u r<^ n . Saücyiwatie - OccluaiV' 

verband. 

Exstirpation einiger kleiner Lymph- 

drSsen vor dem 1. Ohr. 
Kxstirpation f\<s wallruis-iirrAsscn 

Sarcoras der Haut der Niustnspitzc. 

— Kein plastischer Ersatz; Char- 

pie rap^e. 



2.3. 10 
75. 



1. 11. 

75. 
27. 
76. 



Kxstirpation : totale AusniuniuiiL' Ifi. 7. 
der linken ürbita 2>ammt dem 75. 
periostalen Uebersug. Nasser Sa- 
licylTerband. 



Ueilung fa.sl ganz prim int. 



Hcihin|;c> 9. 11. 75. Geheilt 

< rit l.issi'ii. 

Mit kleiner liranulinndcr 
Wuude entlassen. 3. 6. 76. 



Fiebt-rfriMf-r Vfrlaiif. 2<r>. 7. 
75. (jühcill entlassen. Im 
Juli 1876, wo Fat. sich 
wieder zeigte, war von Re- 
cidiv noch ki-inc Spur zu 
constatiren. Ausgezeich- 
netes Wohlbefinden. 
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No. 



o a ^ 



Name und 
Stand. 



kiaukheit. 



Anfang 
der 
Kraukheit. 



8. 



11. 



405. 



135. 



211. 



455. 



252. 



Friedrich 
G5rn, 
ArbeiUnr. 

Christoph 
Menz, 
Arbeiter. 



Friederike 
Gericke, 
Frau. 



Gaiharina 

Kr'- u /. ff^ 1 d . 
Wittwe. 



Gustav 
Boschau, 
Pächter. 



Emil 
Dormtädt, 
Kaufaianii. 



32. 



49. 



38. 



67. 



3-2. 



43. 



Sarcoiu der linken Ürbita, den 
Bolbus weit nach aussen und 
vom vordnngend. 

Rundzellen-Sarcom dos Naso- 
Pharynpi'al-Raums, ties rech- 
l'ii Oberkiefers und der 
rcchlen Wange. 



Myeloid-Sarcoin des Process. 
läveolar. des linlten Ober* 
kiefers; pilzförmig aufritsend, 
von Wallnussgrösse. (^ulis). 

Myeloid-Sarcom des Process. 
alveolar, der I. Unterkiefer- 
bälfte, von WaJinusi>grösse. 
(Epulis). 

Myeloid-Sarcom des l'roccss. 
alveolar, der r. Lnlerkiefcr- 
halfte, unmittelbar vor dem 

aufst>'i[rendi n Ast»' , dem 
Knochen fest aufsitzend. 
(Epuli.s). 



Weiehe.«,, myelogenes Spindel- 
zellen-Sarcom der rechten 
Hälfte di s l nt' rkjrtVrs , Vi»n 
der Gegi-nd des Hundszahns 
bis in die Nähe des üelenk- 
kopfes sich erstreckend; aus- 
fredehnle's Driisenparket in 
der r. öubmaxiliargrube. 



Seit 1870 Thränen- 
tciufetn links; all- 
mäli^es Wachsfhum 
der Geschwulst. 

Seit Weihnachten 
1874 Verstopfung 
beider Nasengange. 



Vor 1 Jahr. 



Vor 8 Monaten. 



Vor 3 Jahren: 1. Ope- 
ration vor 1 Jaiu:; 
damals Idnchgrosse 
Geschwulst; 2. Ope- 
ration einige Wochen 
später; (beide mi 
blosse Excision mit 

Coop er 'scher 
Scheere und Ferrum 
eandens). Recidiv 
seit ' , Jahr. 

Seit August 1875 
stechende Schmer- 
zen im Kiefer: erst 
im Deelii . l^Tö sicht- 
bare CieschwuLstbü- 
dung. 



Von Hon lit'ideii nitlil iiiplir opcriiharpii Mrdullar-Sairdnif'n 
endigte ein Fall lödtlich; der Tumor hatte das Dach der 1. Orbits 
an einer Stelle bereits durchbroclien und sich auf der Dura über 
dem linken Frontallappen des Gehirns etablirt. Als daher die 
Kranke an einem Gesichtvserysipel erkrankte, setzte sich die Ent- 
zündung rasch auf die Hirnhäute fort und die Kranke starb an 
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Ausgangs- 
punkt. 



Operation, 
Behandlung. 




Ausgang. 



Orbita sin. 



gegeud. 



Alveole 
des 1. 1. 
obervn 
Back- 
alins. 

Alveole 
des 1. 1. 

unt'TL-ü 
Back- 
zahns. 

Alveole 

d^s hin- 
tersten r. 

unteren 
Baek- 
salins. 



Spongiosa 
de'^ Tni-'r- 
kitfers. 



Exstirpation mit Flrhaltuiig des lin- 
ken Auges. Watte - Compressiv- 
verband, 

Kxstirjiation : UmsrhneirluML' ' der 
erkrankten Haut der r. Wange; 
partielle Besection des r. OMr- 
kiefers (mit Erhaltung des Process. 
alveolar, u. palatin); Hinanfkl ij»- 
pen der gaiuexi Xasc ; Avii.räuiiiun^^ 
des Cavnm naso-phar) ngealc. — 
Ferrum raii'lens. — Plastischer 
Ersatz des Wangendefects (Melo- 
plastik) aus der Stirn. 

Exstirpation; Res.ction des Alvoo- 
arfortsatzes , mit Knochenscheere 
und Meissel, vom Munde aus. 
Eisenohlorid-Watte auf die Kno- 
chenwunde. 

EjLStirpation; Resection des Alveo- 
larfortsatzes , vom Munde aus. 
mit Knochenscheere tuid Meissel. 
Eisenchlorid -Watto auf die Kno- 
chenwunde. 

Exstirpation; Resection des Alveo- 

larf'irtvat/is mit der Stichsace, 
von einem 1 Finger breit über 
dem Kieferrande und diesem pa- 
rallel geführten, 2 Zoll lautren 
Ilaut-WrichiheiLsehiiitlr ans. Ver- 
einigung der Wunde durch die 
Naht 



10. 1. 
76. 



21. 6. 
75. 



K 3. 
76. 



22. 3. 
76. 



16. 6. 
76. 



Fieberfreier Verlauf. 18. 1. 
76. Geheilt entlatisen. 



TuTinties Fieber. — Einhei- 
lung des Uautlappens und 
der temporar resecirten 
Nase prim. int. 9. 7. 75. 
Geheilt entlassen. 



Einmalige Temperaturerhö- 
hung, sonst fieberfreier Ver- 
lauf. 15. 3. Geheilt ent- 
lassen. 

27. 3. In Heilung entlassen. 



1. 4. Die ersten 4 Tage Fieber, 
dann fi- liei fi.-it-r Verlauf. 
30. 4. 76. cieheilt entlassen. 
Ende September 76 Reci- 
div in der R«'uio mastoidea 
dextr ; ausserdem Spondy- 
litis luinbalis (metastati- 
sches Sarcom der Lenden- 
Wirbel V). 

eiteriger Basal- und Convcxitätsmeningitis. — Die 9 operirten Fälle 
heilten .sämmtlich; höchst interesst'int ei-scheint darunter jene Boob- 
achtunEf ('J) von einem kleinen Hantsareom Her Na.se nach o'mov 
7 .lahrc IrülK^' wo^r^'n oiuc^ Rnistdriisrntunior^ vorf^fnommenen 
iinkseitigen Mamni.iainpiiiation. Die Patientin, rinc G3iäliriir*\ 
noch sehr rübli^e l iuu, zeigte bei ihrer xVuliuihme in die Klinik 



Resection und Kxartieulation der 
rechten rnterki'f'Thält'ti- ; Slvz-'- 
schnitt zwischen 1. und 2. rech- 
ten Sohneidezahn; Exstirpation 
des sabmaxillaren Drasenpackcts. 
— Vereinianni: d-r Hautwunde 
durch Suturcn; Drainage im un- 
tersten Wnndwinkel der Hals- 
wunde. 



Heilung der äusseren Wunde 

fa.st üan/ priin. int. 28. 6. 
76. .Nahezu geheilt ent- 
lassen. 
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ausserdem noch einon kindskopftrrnsson, runden und beweglichen 
Tumor über dem uniereu Winktl der rechten Scapula, der mit der 
überliegenden Haut verwaclisen war, sowie einen S — 4 Mal grösse- 
ren, ebenfalls mit der Haut verwachsenen, rundlichen und schwer 
l)eweglichen Tumor von glatten Contourcn auf der Rückseite des 
linken Oberschenkels. Diese beiden Geschwülste wollte Pat. erst 
seit einem Vierteljahr, das Sarcom dor Nasenhaut aber erst seit 
6 Wochen bemerkt haben. Die Operation^narbe auf der linken 
Brust selbst zeigt e nichts Abnormes. — Da die anatiuiiischc Unter- 
suchung des Tumors der Nase ein Hautsarcom ergab, und die 
klinische Diagnose der Geschwülste <les Kückens und des linken 
Oberschenkels ebenfalls auf Sarcome lautete, so erscheint es wohl 
gerechtfertigt, den ganzen Fall so aufisufassen, dass der früher in 
einem anderen Krankenhause « perirte Bnisttumor als prim&res 
B r u s t d r ü s e n s a r c 0 m , die? Jahre später auft retenden Geschwülste, 
insbesondere aber das Hautsarcom der Nase, als secundäre, 
metastatisehe Sareome betrachtet werden. Analoge Beobacli- 
tungen sind, wenn auth immerhin selten, scJion von anderen 
Chirurgen gemacht worden.*) 

Ueber das spätere Schicksal der operirten Kranken konnte nur 
in 2 Fällen etwas ermittelt werden. Es erkrankte nämlich der 
Kranke (Beob. 0), \m welchem wegen eines centralen Sar- 
coms des Unterkiefers die rechte Hälfte dieses Knochens re- 
secirt und exarticulirt worden war, fünf Monate nach der Entlas- 
sung an ein> Iii regionären Hecidiv, sowie unter Erscheinimgen von 
Spondylitis lumbalis, welch' letztere Affection mit heftigen aus- 
strahlenden Sehnierzen verknüpft war. Ol) sich hier vielleicht ein 
metastatisches Sarcom dor Lendenwirbel zu entwickeln begonnen 
hatte, oder o!) es sich Itei dem 4.Sjäiirigen Manne um eine einfache 
Ostitis der WirbeUäiile liandelte. musste unentschieden bleiben, da 
sich Pat. nach der einmaligen IJjitersuchung weiterer Beobachtung 
entzog; doch neige ich mich zu ersterer Annahme. — Der 2. FaU, 
der noch längere Zeit nach seiner Entlassung unter unserer Beob- 
achtung blieb, betrifft den Kranken (Beob. 3), bei welchem wegen 
eines Sarcom-Recidivs die ganze linke Orbita sammt dem 
))eriostalen Ueberzug ausgeräumt worden war; dieser Kranke be- 
fand sich 1 Jahr nach seiner Entlassung noch frei von Recidiv 
und erfreute sich einer blühenden Gesundheit. 

c) l^^ibi'onie. 

(4 Fälle; f 2.) 

1 Submucöses Fibrom der linken Wange. 

Karl Klatsch, 40 Jabre, Rentier, bemerkte seit 4 Jahren ein Dicker* 
werden seiner linken Wange, wozu sich seit wenigen Tagen Schmenen ge- 

*) s. Yirohow: Die krankhaften Geschwülste. Bd. S. p. 367—869. 
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seilten. Aul'nahmo in die Klinik und sofortige Kxstirpation dos wallnuss- 
grossen submucöseii Fibroms von d«!r Mundhöhle aus. Die Enucleation de^ 
Tumors war sehr loicht : eine ziemlich starke parenchymatösr Hliitung aus dt r 
WiiiiHe wurde durch einen im Cavum buccannu trt'iren die Schleinihautwundr 
gedrückten Schwamm und Compre.ssion von aussen, cbeutallü mittels eines 
Schwammes, der durch ein Kinntuch gcgcngcdrSckt wurde, rasch gestillt. 
Heilung und Entlassung nach 6 Tagen. 

1 Fibroma retroraaxillare (von Langenheck) der linken 

Seite. 

Wilhelm Balz er*), 17 Jahre, bemerkte vor 3 Jahren. da.ss ihm das 
Athmen schwer wurde und die Nase sieh verstopfte: da die Beschwerden all- 
nullig zunahmen, wandte sieh Pat. vor ' , Jahr ('iV-i ! • r 1S74) rin » in-^n Arzt, 
der einen Nasenrachenpolypi n diajrnosticirte und (nach Aussage des Pat.) den- 
selben mit einer I>rahtschlint,'e entfernte. Sehr bald nachher traten indcss die 
früheren Beschwerden wieder auf, die linke Wange begann anzuschwellen und 
Pat. liess sieh de^>halb in rWo Klinik aufn-htni-n. I'at. bot jct?! trcnrui das HilH, 
wie es von Langenbeck früher für die Itetroiuaxillariumoren bischrieben 
hat: Ansfullung der Nasenraehenhöble durch eine weiche Oesehwulstmasse, 
w.-lcho in d< r Tiefe b» i'l'T \'as> nl<iehi'r sichtbar und für den hinter dt^m Vrlum 
hinaufgeführten Finger fühlbar ist: Velum etwas nach vorne verdrängt; leichte 
An.5chwellung der linken Wange, geringe Prominenz des linken Bulbus and 
geringe Auftreibung der Schläfengrube: Processus alveoUris und Palatum durum 
intacl Da«; 'lehör erscheint auf dem linken <^hr •■twas n-dneirt: die link.seiti- 
gcn submaxillaren Lymphdrüsen wenig geschwollen. Keine Kopfschmerzen. — 
Am 10. Mai 1875 wiid die osteoplastische Reseetion des linken Ober- 
kiefers nach der Methode vo n L a n tr n b e c k 's und n a eh voraus s h i c k 1 e r 
prophy lac ti seh er Trac h»'ot o m ie u nd Tarn po nad c der T räche a (T r e n - 
delenburg) ausgeführt. I)ie ganze Operati"n gt sehah in Narcose: die Blutung 
war während der^ lben « ine sehr hedeutendt- und die Kntfernung der aus;redchnten. 
s' hr d'^ rlit ri <;< -cti« iij.slnias'-i'. flic ilip Fim ts;it/i' iil>t-rall hin. in di<^ \a<;t\ die 
Keilbeiuhöhleii, die Schläfen- und Sphenomaxillaigrube, den Pharynx geschickt 
hatte, eine sehr mQhsame. Kin dicker, fibröser Stiel fTillle das sehr er- 
weiterte Foram' ii spheno-i)alatinuin aus und inserirte sieh nach innen von 
demselben an der unteren Seite d<s Körpers f\r^ Keilbfins. Nach Stillung 
jeglieher Blutiniü^ und .Anwendunu des Ferrum eandi ns auf die Insertinnsstelle 
des Fibroms wird der n'secirte Knoehen-Weichtheillappen wieder an seinen Ort 
ir- l»raeht und flie Ifautwundrändei a>iN (i. naiit -.te vereinigt. Der Kranke war 
nach der Operation sehr erschöpft und anämisch, der Puls klein und sehr fre- 
quent. — An Stelle der Tamponcanüle wird eine gewohnliehe Tracheotomie- 
canuie in die Trachea eingeleirt — Der Verlauf war gleich vom folgenden 
Tac«' an ein fiel» ! hafier und die Temperaluien blieben fortwühn iid auf der Uöhc 
von 39—40"; deutliche .^yuiptoino rechtseitiger Pneumonie un<l Pleuritis stell* 
ten sich vom 4. Tage an ein und am 14. Tage nach der Operation erfolgte 
der Tnd , nachdem sich auch linkt rseits objictive Symptom«' einer Pneumonie 
gezeigt hatten. — DieScction ergab in beiden Lungen zahlreiche gangränö.se, 
bronchopneumonisehe Herde, besonders der unteren läppen, und rcehtseitiice 
septische Pleuritis init massenhaflera ExMidat (S-diliK kpn- umonie). Eine Be- 
sichtigung der Schiidethohli' zeiirte. dass in <ier (ie-end r S.-Ila turcica, etwas 
links von der Mittellinie der Knochen (in F«dge der Dilatation der früher von 



*) Dieser Kranke wurde >einer Zeit von Herrn Geh. Rath von Langen beek 
in einer Sitzung des Chirurgen -Congresses, 1875, vorgestellt. (Vergl. Verhand- 
lungen der Deutschen Gesellschaft f. Chirurgie. IV. Congre.ss. 1875. S. 101 ff.) 
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den Geschwulstiniis.sf>n ausgefüllten Keilbeinhöhlen) papierdünn und durch- 
scheinend war, so (iass t-inc Perforation in die Schädelhöhle jedenfolls nahe 
bev^rstniirl. Hirn und Hirnhäute waren normal, ebenso die anderen Organe. 

(S. Toilfsfälie No. 6.) 

Es kann nach dera SoctionNcr^clinivs kf^iii Zwi-ilcl flariilifr be- 
stehen, dass die beidseitige Bronchopneumonie mit Ausgang in Lun- 
gengangr&n durch das Einfliessen von Blut in die Luftwege bedingt 
war, und es ist dieser Befund insofern befremdend, als die Tren- 
delenburg'sche Tamponcanüle während der ganzen Operation 
— soweit eine aufmerksame Uel)er\va(hung der Narcose dies 
wenigstens heurtlieilen Hess — das leistete, was man von ihr ver- 
langte; es ist aber wohl niflil unmötrli« h, »Iass erst na' h ynllende- 
ter Operation der noch unter den Nai liwirkuimcn einer lirfrn Nar- 
cose und nw's <;r(^s^cii Blutverlustes sIcIumkIc, apathi><ch*' Kranke 
nachsickerudcs Blut aspirirt und damit den Gruuil zu der ver- 
häognissvollen Lungcnerkraukung gelegt hat. 

2 Ffille von fibrösen Nasenrachenpolypen. 

Adolf Rheinl&nder, 18 Jahre, Bninnenmacher, wurde bereits im Jahre 

1872 von einem Nasenrachenpolypen in der Klinik befreit, nachdem '1' ! >' lbe 
durch die osteoplastisch*' Resertion <l»-s r. Nasenbeins und des 
Processus nasal, maxill. super, zugänglich gemacht worden war; im 
Jahre 1873 wurde dieselbe Operation nach roransgesehiekter Tam- 
ponado der Trachea wiederholt und fin Polyp entfernt. Beide Mal 
war die Heilung sehr rasch erfolgt. — Jetzt (1^76) lässt sich Pat. wegen 
Recidiv zum 3, Mal in die Klinik aufnehmen. Die rechte Seite der Nase 
aeigt noch di> feinen Narben der früheren Operation ii iie Nasenwurzel 
erscheint duivli V'-rdtriniruni: dir knöchernen \aNfUw,iii'liiiiL'''n v^rbreilert. 
der rechte Nasengang durch polypöse GcschwuLsimaiscu , die im Nasen- 
loch sichtbar sind, der linke Nasen canc durch die Verschiebung des 
Fcptiim nach link> I turirt; auch die L'-ui/f Uarh- iihöhl«' iNt von den weichen, 
leicht blutenden Gi scbwulstmasson au?i::tMiillt und das Velum etwas nach vorne 
verdrängt; Palatum durum normal. Leichte Anschwellun:; der rechten Wange, 
geringes Gedern der Stirnbaut, Conjunctivitis des rechten Auges. Gehör auf 
beiden Ohren normal; keine Kopfschmerzen. — Die .subniaxillaren liVinph- 
drüsen erscheinen etwas angeschwollen; Pat. selbst sehr blass und anämisch. 

Einige Tage nach der Aofhahme des Kranken bricht die Hant an Stelle 
der fein- n Narben auf and entleert etwa.s Eiter: dann schlies>t sje sich rasch, 
das Gedern an der Stirne verschwindet, die in dem Nasenlochc sichtbaren Po- 
lypen collabireii und werden kleiner, die (.'onjunctiviiis d< s rechten Auge.s 
heilt. Deut lieher wird aber mehr und mehr die Anschwellung der rechten 
Wanpo. und der untersuchende Finger fühlt jetzt auch von der Schleimhaut- 
scite eine etwa kirschgro.sse, der Faclalwand des rechten Überkiefers frei auf- 
liegende Geschwulst, die sich nach hinten in die Sphenomaxillargrube fortso- 
setzen scheint. So gleicht d- r B< ftind auffallend demjenigen, wie er bei dem 
Retromaxillartumor beobaelut i wird. — Da di>' Aufnahme d»»s Kranken in die 
Ferien fiel, .so wurde er fiir l-k Tage nach llau.se entlassen, um nachher beim 
Beginn des Semesters opcrirt zu werden. Bis jetzt aber hat Pat sich nicht 
wieder gczeiijt. 

Lamh'-rt Fischer, 20 Jahre, KaufmaiMi. bemerkte vor 7 Jahren (1869), 
da^s das linke Na.scitloch unwegsam wurde; auch trat öfters Nasenbluten auf. 
Ein Jahr ntater wurden von einem Arzte mit der Poln>enzange ziemlieh an« 
sehnliche Geschwulstmassvn aus der Nase entfernt, ohne dass jedoch die Nase 
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ganz frei geworden wäre. Hat. wandte sich dcsshalb in demselben Jahre noch 
an einen anderen Arzt, der behufs Entfernung des Polypen das Velum in der 
Mitte apaltete. and in circa 17 Sitsnngen einzelne Stücke der Geschwulst mit 
der a:alvanocaustischon J^chliui^c entfernte. Das Vcluin heilt** inflcsstn nicht 
wieder zusammen, sondern wurde durch die jetzt sehr schnell wachsende Ge- 
sehwalst, welelie bald in der Racbenhdble zam Voracbein kam, auseinander- 
gedrängt. GIeiohzciti^f vi rbr» iterte sich die Nase und drang aus dem linken 
Nasenloch «in Thcil der (ilscIiwuIsI heraus. Häufige, sehr starke Bhitiintrcn 
aus (kr Suse nolhigten den i^at., sich abermals in ein anderes Krankenhaus 
aufnebmen zu lassen, wo er (1871) 2 Monate lang electrolytisch behandelt 
wurde. \m Au^rust 1871 erfolge dann, da die elertrolytischr Hehandluni; 
keinen wesentlichen Erfolg gehabt hatte, die partielle Exstirpation der Ge- 
scbwnlst, naehdem dieselM dureb die Metbode von Bruns's (Umklappen der 
Nase) von vorne zui^'änglich gemacht worden war; die nach rechts nn^laiifte 
Nase l>li>'h nach der Operation in ihrer pen'ersen Lage, so dass 8 Tage spater 
die Nasenhöhle mittels des Galvanucaulers nochmals von GeschMruLstresten ge- 
reinigt «erden konnte; dasselbe gcsebab einig« Tage später wieder, worauf die 
temporar resecirle Nase wieder in ihre normale Lage gebracht und angenäbt 
wurde. Als im Uctober 1871 F'at. aus dem Krankenhause entlassen wurde, soll 
er sich ganz wohl gefühlt und durch beide Nasenlöcher Luft gehabt haben. 
Aber schon 4 Tage später stellten sich wieder leicbte Blutungen aus der Nase 
ein und schon um Weihnaehten konnte Pat.. wenn er seinen Finger dureh die 
Spalte des Velum in den Nasenrachenraum führte, die neue Geschwulst fühlen. 
Er unterzog sieb dessbalb abermals einer eleotrolytiscben Bebandlung. die in- 
dcss trotz längerer Dauer doch nicht zum Ziele geführt zu haben scheint, da 
im Mai 1872 eine dem Pat. nicht genauer bekannte, sehr blutige üi)eration 
der electroly tischen Behandlung folgte. Zu Anfang des Jahres 1873. wo der 
Nasen rachenpolyp vom Munde aus bereits wieder als eine fast gänseeigrosae 
Gesehwulst gefühlt werden konnte, wurde dann Pat. abermals 5 Monate lang 
electrolytisch behandelt, doch ohne jeglichen Erfolg. Vom Juli 1873 an unter- 
nahm Pat nichts mehr gegen sein Leiden bis zum 88. Juni 1876, wo er sieb 
in di' li'sige Klinik aufnehmen Hess. Status praesens. Die linke Gc- 
tiehtshällte des sehr zart gebauten, schwächlichen Patienten ist bedeutend auf- 
getriebeu; der linke Bulbus, dessen Sehkraft erhallen ist, erscheint nach aussen 
und vom protrudirt; die Nase ist stark verbreitert, die linke Nasohibialfalte 
verstrichen, beiile Nasengänge obturirt. Die Haut der Nase zeigt noch die 
Narben, von der früheren osteophiä tischen Kesection nach von Bruns her- 
rSbrend; der in das linke Nasenloch eingeführte Finger gelangt schon weit 
vonie auf leicht blutende Geschwulstmassen, welche die Nasenscheidewand ganz 
nach rechts gedrängt haben. Wenn Pat. den Mund öffnet, so erscheint der 
ganze Pharynx bis zur hinteren Pharynxwand mit bläulichroUieu, elastisch- 
weichen Gesebwulstmassen ausgefüllt; das Pblainm durum ist rollst&ndig in 
der Gösch wu Ist aufireirangen und nur der Processus alveolaris intact gcbli' hi n. 
Reste des gespaltenen weichen Gaumens sieht man am liacheneingang zu beiden 
Seiten der Gesehwnbt. Die Facialwand des linken Oberkiefers ist in grosser 
Ausdehnung von der Geschwulst durchbrochen. — Dir sulunaxillaren Lyinj h- 
drüsen sind nicht angeschwollen. — Am 14. Juli 1870 wird die totale Ke- 
section des linken Uberkiefers nach der Methode von Langenbeck's 
und nnter Vorausschieknng der prophjlactisoben Tracheotomie nnd 
Tarnp.inadr dei Trachea nach T re n d c 1 c n b u r g ausgeführt. Da Fkkt. 
aas Furcht vor der Operation in aussergewöhnlicher Angst und Aufregung 
sich befand, so wurde die Narcose doppelt vorsichtig überwacht. Schon nach 
wenigen Zügen Chloroforms setzte die .\ tliimink' au> und kehrte erst nach Ein- 
leitung der künstlichen Resjtiration und .Anw n Iuiilt des Indnctionsapparates 
wieder, um von da an bis zum Ende der Operation keine Störung mehr zu 
erleiden. Die Geschwulst, welche die Nasen-, Rachen-, OberkiefBr- nnd Keilbein- 
hvhlen Qberall ausfüllte, war enorm blutreich und der Blutverlust während 
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der so rasch als möglich ausgefOhrten Operation darum ein sehr bedeatender. 

Naohfit-m nllos Krankhafte entfernt und (Vw Dhitung gestillt ist. wird die 
Wundhöhlc mit Bourdonnets ausgelegt und dir Hautwunde genäht. Der hoch- 
ji;radig anainiseli.- und collabirte Patient urltält noch auf dem Uperationstisch 
Wein und M« >. Iius und wird dann zu Bette gebracht, wu M-hon eine halbe 
Stunde sijäti i der Ttifl unier drn Erseheinuniren aeuti-r Anämi<- erfolgt. Kino so- 
fort nach der Operation ausgeführte Trans fuüion war leider erfolglos geblieben. 
Die Geschwulst erwies sieh bei der mikroskopisehen Untersoehungr als ein sehr 
geiiflsreiches Fibrom, das von der unteren Fläche des Körpers des Keilbeins 
ausgegantreu war; dasselbe hatte nirgends fisi>'i.- Vcrwaeh.suni:»ii tnit d»jn an- 
grenzenden Geweben eingegangen, und die Kuuehen lediglich durch Drui k zur 
A^phie gebracht resp. aaseinandergcdrängt. — Wie die Erdfftanng des Schädels 
zeigte, haiti' das Ki])rniTi von den Knlheinhöhlen aus die Schädt^lbasis links 
von der MiUclliuic bereits perfiuirt und hing hier mit der Dura mater zusam- 
men. (S. Todesmilc No. 102.) 

T3i('S(T Fall bii'tet im Hinblick auf die verschit'dtMUMi Kn- 
cht'in'SfMi, welcliH im Laufe der 7 Jahre, wahrend welcher die 
Krankheit beobachtet wurde, zur Anwendung gelangten, ein beson- 
deres Interesse dar.' Bxtraction des Polypen von der Nase aus 
ohne vorbereitende Operation — zalilreiche Abtragungen von ein- 
zelnen Polypentheflen mit der galvanocaustiscben Schlinge vom 
Munde aas nach vorheriger Spaltung des Velura — 2 Monate lang 
fortgesetzte electrolytische Behandlung des Tumors — temporäre 
Resecfion der Nase iiai Ii \ . Bruns und darauf foltrende Exstirpa- 
tion des Poly])t'ti in 3 ^'Mtzungen — zweite electrolytische Behand- 
lung — abermali^^e bluti<^e Operation — dritte 5 Monate lang fort- 
gesetzte electroly1ij5che Behandlung — alle diese OjHTationen ge- 
macht, ohne dab Weiterwachsthum der Geachwulst 'zu verhindern — 
endlich totale Oberkieferresection und radicale Entfernung der nun- 
mehr enorm ausgedehnten Neubildung mit rasch darauf folgendem 
Tode — das ist in Kürze die Krankengeschichte dieses unglück- 
lichen Falles von Nasen-Raclienpolypen. Sie illustrirt eine ganze 
Reihe der zur Heilung dieses Uebels empfohlenen Verfahren, ins- 
besondere dasjenige der electrolytischen Behandlung, welches ja viele 
Monate hiiuiurrh, wie man wohl aussprechen darf, ohne jeglichen 
Erfolg fortgesetzt worden war. 

d) Solileimpol:Kpeii der Nase« 

(2 Fälle.) 

Hermann Schulze. 20 Jahre. Kanzlist, hidit s-it 8 Jahren an Nasen- 
polypeu, die schon b Mal uperirt worden sind; seit j Jahren i.st die iSaüe durch 
Verdiangung der knSchemen Wandungen verbreitert Ritraction sahlreicher 
Schleinipol yiit'n mit 'i'-r Polypenzaritre. Entlassung des Kranken mit dem 
Käthe, sich in der näcluten Zeit behufs Auslührung der usieoplasti^schcu Ke- 
section der Naaenbeine und grundlicher Exatirpation der GeaofavQlste wieder 
aufnehmen su lassen. 

Marianne Gorniak. '25 Jahre, liienstmädch* n. I< idet ».«it circa 5 Jahren 
an Nasenpolypen, welche Ii Mal früher exstirpirt worden sind, und an periodisch 
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wiederkchruudeu Kopfecbmemn. Kxstirpation der beide Nasengänge 
aasfüllenden Senleimpol} pen mit der Zange in 2 Sitzungen. Geheilt 
entlassen. 

Ausser diesen beiden Fällen von Schleim pol ypen der Nase 
wurden 45 Fälle desselben Leidens in der Poliklinik operirt 
und behandelt. (Yergl. S. 11.) 

e) Uponu 

(I Fall.) 

Priedrieb Gartensehläger, 55 Jahre, Brfiekenneister, wurde vor 
10 Jahrtii wegen einer wallnussfjtosscn Fcttj^eschwulst, welche rechts von der 
Mittellinie unt«'r der Haut fl>r Stirn sass, operirt: doch bcnurkt-- I'at. schon 
' , Jahr spiitt r ein Nachwachsen der Ueschwulsl, die, l;ingt.aiu nur zunehmend, 
xor Zeit der Aufnahme abermals die Grösse einer Wallnnss erreieht hatte. 
Kxstirpation mit Bihluiitr eines halhtnotKitTWiniircn Hautlappcns: Desinfocfion 
der Wundt: mit Salicyilösungj Tutoren, aiuu>epti:>cher Occlusivverband. Heilung 
grosstentheils prim. int — Entlassung am 9. Tage. 

Diese Beobachtung zeigt , dass das einfache Lipom recidivireu 
kann, sei es, weil es An&ngs nicht rein exstirpirt worden ist, 
oder weil die örtliche Ursache der Lipombildung (in unserem Falle 
der habituelle, von der Kopfbedeckung ausgeübte Druck) auch 
nach der £xstirpation noch fortdauert 

f) Osteom (Exostosis septi narium). 

(I Fall.) 

ü US tav Hilgert, Id Jahre, Uewerbeschüler, gicbt an, dass ihm vor 
10 Jahren aus dem linken Nasenloche eine kleine Geschwulst mit der Zange 

entfernt worden sei. Seit 6 Monaten bemerkte Pat., dass der obere Theil seiner 
Na'ie sich verbniterle un<l dir Xase sich zeitweise verstopfte. Die Unter- 
suchung eru'ieljt eine ziemlich starke Auseinandertreibung der Nasenbeine und 
eine knochenharte Geschwulst, welche der linken Seite des Septum narium auf» 
sitzt und das Septum stark nach rechtes verdrängt hat. Die unteren Nasen- 
gänge üind für den Luftdurchlritt frei geblieben. — Am 2Ö. Mai 1875 wird 
die häutige und knorpelige Nase auf dem Rfleken der Länge nach 
j:- spalten und dadurch das Septum auf der linken Seite freigelegt ; es gelingt 
dann leicht, mit Meissel und llammer dii- Kxostose abzutrajijen , ohne 
das Septum selbst zu perforiren. Die anfangs iK-trächtliche Haemurrhagie 
steht bald, worauf die Hautwunde der Nase durch Suturen genau rereinigt 
wird. Heilung per prim. int Entlassung am U. Tage. 

g) ^tlierome. 

(4 I%Ue.) 

Matthes Zakrzewsky, 86 Jahre, Landwirth, leidet seit 18 Jahren an 

einem hnhii. rriirrossen Atherom Ober dem linken Angulus mandibulae. Exstir- 
pation mtt balbmondn)rmigem Hautlappen; Suturen; antiseptiächer Occlusiv- 
rerband. Heilung per \>nm. Entlassung am 6. Tage. 

Ludwig Wiebe, 42 Jahie, Kaufmann, leidet seit 6 Jahren au einem 
waiiniiwigntfwen Atherom vor dem linlwnOhr. Bxstirpation mit elliptischem 
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Uautschnitt; Suturen; antiseptiiicher Occlusi wer band Heilong Dieht guiz per 
prira. EnthuMuag am 6. Tftj^ 

' arl Ltttter, 40 Jahre, FalniLirbeiter. Ath«*röin von KirschjjTÖSse in 
ilcr i' i liton Nasolabialfaltr. seit 1 ' ^ Jahren liestohoml. Kx-^t i i j»ation mit 
gcraclciu liautscbnitt; Suiun ii ; auli^cpiiächcr Occlussincrband. licjlung per pnoi. 
Entlaasung nach 3 Tagen. 

Hermann Ronnebu rL^-r . 88 Jahre, ]^>t1•■her. Hubnereigrosses Atherom 
vor <if'm linkten Ohr, seit 12 Jahn-n b>>tih>!iil. K\>tirpation mit •iirTadem 
liautachnitt; iSuturen; antiscptischur Uccliu>ivvorband. Heilung fast ganz per 
prim. unter einem Verbände. Entlassung am 9. Tage. 

Eine grössere Anzahl von Atheromen des Gesichts wurde in 
der Poliklinik operirt und ambulatorisch behandelt (Vergl. S. 11.) 



(3 Fälle; f 1.) 

Ausgedehntes Angioma cavernosum polyposum der 
Wange» aus einem Naevus hervorgegangen. Exstirpation. 
Heilung. 

Hermann Kreimann, 41 Jahre, Rentier, hatte von Geburt an ein 
rothes Mal auf der rechten Wange, das nahezu dieselbe Aiwdebnung be- 

sa^^s wie die jt tzitr'" Geschwulst. Bis zum 20. Lebensjahr bli*'h «b-r \'a«^vus un- 
vchiiidt-rl, Pal. balle weder iSchmerzen darin, noch .sonst unangeneiiiue Sen- 
sationen; nur schwitzte im Sommer die rothe Hautsielle mehr und producirte 
mehr Hautlais: als die Uni^ebung. Dann aber ln uann der Xae\"iis sich über 
das iNivcau der Haut zu erbeben und im I^aufe mehrerer Jahre zu einer selb- 
ständigen, nur mit einem Stiel an der Haut hängenden Gesehwulst zu werden, 
gegen welche der Pat. im Laufe der Jahre verschiedei»e äussere Mittel, u. A. 
die Electrioität vergeblich anwandte Consultirte Aerzte hatten von einer Ex- 
stirpation, alü zu gelUhrlich, abgeralhen. Drei Mal fanden aus der Geschwulst 
starke Blutungen statt, wesshalb Pat endlieh zu einer Operation sich ent- 
schloss und sieh liier aufaehmen Hess. Status jiraescns: Der kiäftisre Pat. zeigt 
auf der rechten Wange eine faustgrosse, bräunlich-blaue Ucücbwulst, welche 
mit einem sehr dicken und kurzen Stiele der Haut aufsitzt, zerklüftete, den 
."^tiel ilbcrragcnde Ränder neigt und deutlich iiulsirl. Die Oberfläche der Ge- 
sehwiilst. anseheinend nur aus stark hyperiro[(li!seber Cutis bestehend. zeii;t 
zahlreiche, weit auscinandersteheude und diUtirte Talgdrü.sen, ausserdem ein- 
zelne kleine Narben, welche von den früher eingeführten Electropunctumadeln 
herrühren. Dir (Ir^elnvulst fiihll sich überall weich an und ist auf ihrer Un- 
terlage leicht beweglich; in der nächsten Umgebung des i^tiels fühlt man deut- 
lich die Pulsation starker Arterien, welche zur Basis der Geschwulst traten. 
Nach oben reicht die Cieschwulst bis zum unteren Augenlide, das selbst etwas 
dunkler irefärlit ' ixfli' int al> das il. r iresundcn Seite, nach innen biszurNaso- 
labiahälte, nach aussen Ins zum bchläfenfortsatz des Jochbeina und nach unten 
bis in die HShe des Mundwinkels. Starke Venen verlaufen an der Gesehwulst- 
oberfläehe; die Geschwulst selbst ist nicht con>|>nssibel. Vor dem rechten 
Ohre fühlt man eine mandelgiosse, indurirte Lymphdrüse, welche seit etwa 
6 Monaten bestehen soll. — Am 24. Mai wird die Geschwulst mit dem 
Messer exstirpirt, wobei zahlreiche in die Geschwulst tri ine K Artrn. n von 
dem Caliber der .\. radialis unt' ibunden werden miKM ii: deniioeli L;elingt es, 
den Tumor ohne gros.sen Blutverlust zu entfernen. 2sach hliilung jeglicher 
Blutung wird die Wunde mit Giscnchloridwatto bedeckt. Der Puls des Patien- 
ten ist nach der Operation so kräftig und voll wie vorher. Mit Ausnahme der 
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ersten 2 Tase. wo die Alx-iultemperatur die Höhe von 38.7° crr^ioliif. war (\n 
Verlauf ein ganz tiebvrlo.scr die Wunde, welche nach Abstossung der Eiseu- 
diloridwatte mit Salbealippchen hedeokt warde, heilte rasch und hatte sieh 
am 5. JuÜ vollständisr geschlossen. Durch die Narbencontraction hatte sich ein 
Ectropium di s unteren Lides fiebildet. welches am 15. Juli dureh Kinpllanzung 
eines ilautlappcns ans der ,'^chläf< n*:»'L'<'nd in den durch die Trennunj: der 
Narbe entstehenden Deft ct voII>miii1il: l'' In ii -n wurde. Gänzliche Ib ilunfi; 
und Entlassung: am 2!>. Juli 1875. Di«- iniki oskopischt- l.'iilerMichuni^ der (ic- 
schwulüt ergab an einzelnen Stellen der Grenzen das cavernöscn Gewebes Prä- 
paimte, welche den Beginn einer carcinomatosen Degeneration des Angioms sehr 
wihrsehelnlich machten. 

2 Fälle von Angioma cavernosam bei Kindern. 

Elisabeth Grübet, 7 Monate, wnrde ohne jegliches Muttermal geboren; 

14 Tage nach der Geburt zeigte sich am linken oberen liidc rlm- ( i bsenLMo.sse, 
rothe Stelle, die grösser wurde und sich allmilUg über das .Niveau der umlie- 
genden Haut erhob. Bei der Aufnahme fand sich am linken oberen Augen- 
Ude ein kirschi^rosses, comprcssibUs Angiom. Cauteri.sation mit Acid. nitric. 
fumans zu wi< d> rh<dten Malen. Euilassang nach 19 Tagen mit noch bestehen- 
dem Schorf an (Kr Aetzstelle. 

Bruno Müller, Jahre. Fast die ganze nehtr Waage einnehmendes 
caremöscs Angiom, das gleich bei der Geburt des Kindes beobachtet worden 
s>'iii soll. Cautcrisalinn mit \<-\i\. nitric. fumans. I\-it. acquirirtc .sidi in der 
Klimk Racheudii>hthuritis, wurde trachcotomirt und starb. (Siehe Todesfälle 
N«. S6.) 

Wettans die Mehrzahl der cayemdsen Angiome bei Kindern, 
sowie sammtliche einfache Angiome wurden poliklinisch behandelt 

So betrug, wie aus den Miltheiltiiigen über das poliklinische Ma- 
terial hervorgeht (s. S. 11), die Zahl der in den 15 Monaten des 
Berichts daselbst beohacliteten Fälle von cayemdsem Angiom 16, 
Yon einfachem Angiom 176. 



i) I^^'Tnplia.iigioma. cavemoHixm (V^irchow). 

Makroglossia congenita. 
(1 Fall) 

Der folgende Fall von congenitaler Makroglossie erscheint wegen 
des gleichseitigen merkwürdigen Befundes, den einzelne der klini- 
schen Untersuchung zugiungliche Lymphgeföss- nnd Venenbezirke 
darboten, besonders interessant. 

Hedwig "Valentin, 10 Monate, hat nach Anirabe di-r Mutter, welche das 
Kind am 4. Au^'u.st 1875 in die Klinik brachte, von («eburl an eine sehr j?ros.se 
Zunge habt, welche die Respiration bedeutend erschwerte. Das abgemagerte 
Kind zeigt bei seiner AufniJime eine stark vergrösserte Zunge, welche zwischen 
den beiden Zahnreih« ii hervorragt und die Re.spiration sowie die Nahrunjrs- 
aufnahme sehr behindert. Ausser der Makroglossie finden sich in den beiden 
SahmaxiUargruben, den heiden Aehselh6hlen, sowie in den beiden Inguinal» 
irciTenden weiche, compressible Anschwelluniren, welche offenbar auf Ectasie«^n 
der Lymphweire zu Iteziehen sind. Kiidlieh zeigen die subcutanen Venen der 
Arme, Beine und des Halses an zahlreichen Stellen — wie es scheint, jeweib ober* 
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halb der Klappen — spindeUormigo Anschwellungen. — ülcich am Tafi^e der 
Äufiialime in die Klinik wird die Amputation eines 2 Zoll langen Stücks der 
Zunge vermittelst des Eeraseurs vora:enommen. wobei indess 3 g^rosse und 
mehrere kleine arterielle < »' fasse spritzen, die sofort jfcfasst und antt'rlnin- 
den werden. Obwohl in den nächsten Tagen das Kind an Soor erkrankte, 
{^ing die Wondheilnng doch unirt-stört ron Statten, so dass die Kleine am 
10. August, also sehon nach Ti Taiit-n. mit frh<;blich freierer Respiration and 
geringen'M Si'hluekh'-.sohwi Ki. n intlass.-n winlt-n kiinntt\ 

Der Fall ist klinisch insofern von j^anz hesonilcn'iii lnT<^ressc, 
als neben der an};el)orenen Makntglossie — weU he siih nach der 
mikroskopischen Untersuchung von Wegner*) als ein l.ymph- 
angiom herausstellte — zahlreiche, mehr peripher gelegene Lyniph- 
gefössbezirke einen Befund zeigten, für welchen vielleicht die 
Bezeichnung Vin how's als L\ mphangiomata rao niosa die ge- 
eignetste ist. S(dt lio L\ ni|)hanfi:iomp wurden in den beidseitigen 
Untf'rki(^fer-, A' lisel- und Lcistenjxruhen nacljjs^ewicsen. Ausserdem 
verdient das trleicii/eitige Vorkommen zahln-icher \ enectasieen au 
den l'^xtremitalen und am HaUe liesonder-- l)ervorii*diolieu zu wer- 
den. Ja, man mödile ^eneiui -fin, diesen ganzen S\ ni ptomeneom- 
plex aus einem Punkte zu erklären und zu tlem Zwecke irgend ein 
mechanisches Moment herbeizuziehen, welches, als congenitale An- 
lage, den Abfluss der ].\ni| he und des Venenbluts in gleicher 
Weise erschwerte. Ich erinnere hier nur an die Beobachtung 
Virchow's, der einmal hei einem neugebornen Kalhe die Mün- 
dung des Duct thoracicus «iun h eine congenitale Thronihose der 
V. jugularis verschlossen fand. ,Hier waren fast alle Ürirane 
dunli diiaiirte L\ niphtrefässe auf das Aoussoste ausged(^hnt, 
namenllich war der Darm über uiul iilier mil Imi iien, rosenkran/- 
iürnng<Mi Canäleu so dicht iiberzoiien, dass man kaum noch Zwi- 
schengewebe erkannte. Alle diese Lvniphgefösse enthielten eine 
leicht sanguinolente Flüssigkeit.***) l)ass in unserem Falle ein 
analoges stenosirendes Yerhältniss im Venensystem die Entstehung 
der multiplen Lymphangiome und Venectasieen bedingt habe, kann 
freilich in Ermangelung der Autopsie nur Vermuthung bleiben. 

k) ]Vaevu.s piliier. 

(2 FäUe.) 

Anna Reuter, 6 Monate. Braunpifrmmtirt.r. mit lan^in braunen Haaren 
bedeckt«'!- N'a<Mns. <br fast dio pan/.c linkt- Gesiehtsli.ilfti- rinninunt und nur 
Na.sc, Stirn und Ku\n frei lä.*ist. Partielle Exeisionen der pigmcntirten und 
behaarten Bant in mehreren Sitznngen; Bedeckung der Wunde mit Charpie 
rap^e. Pat. wird auch femer noeh von Zeit zu Zeit in die Klinik gebracht. 



*) S. (t. Weirner. l'eber Lyinphanirionie. Verhandluii-rn der Deutschen 
Gcsell-sehaft f. Chiruriri.«. ö. Conirtvss. Hrrlin 1H77. S. 258 tV. 

•*) 3. Virchow, Die kraakhatlen Geschwübie. lU. Bd. 1. Uülft«:. Berlin 
1867. S. 487-488. 
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wo jedesmal nach Heilung der früheren Wunde ein weiteres Stück erkrankter 
Culiü excidirt wird. 

Hedwig Dettham, 4 Jahre. Bmunpigmentirter, mit 1ani;en braunen 
Haaren bedeckter Naevus, der fa'^t die sranze rechte Cicsichtshälfte finninirat, 
und nur Stirn, oheros Atiir' nlid und Kinn frei liis^t. Üchandlong die- 

wlbc, wi.- im vorijien Falle und zur /.eit noch fortecs*t/.t. 

Ks sei liior norli l)enieikl, dass ii) hcidcn Fällen «lio .Miilicr 
der mit den ausgedehnten Naevis ^ehorenen Kinder das Muttermal 
mit einem ganz bestimmten Vorfall, einem ^\ ersehen", in Verbiu- 
dang brachten, welches ihnen im Anfang der Schwangerschaft zu- 
gestossen war. — Die eine Mutter gab an, dass sie heftig er- 
schrack, als ihr Lieblingshund, der erschossen werden sollte, mit 
gewaltigem Sprang durch das Fenster ihrer Parterrewohnung ihr 
zu Füs.sen sprang und sie liebkoste; die andere, dass sie einen 
niclit ueringeren Sehreck hatte, als sie, Abends eine Stieire hin- 
untergehend, auf einen grossen Hund trat, der auf der Tn'iijie lau 
und plöt/lirh aufsprang. — Man läehelt wohl über solche Mit- 
theilungen als ül>er Ammenruäluvhen; doch wird dadurch die Sache 
keineswegs verständlicher ! 

1) HCetastatisclie BCelaJAOsaarcome Ast 
sAmmtlicliei* Orsaxie. 

(1 Fall; t.) 

Im Anschlu.sse an die Geschwülste des Gesichts lasse ich hier 
endlich noch die Mittheilung eines ausgivcii hin ten Falles von un- 
zähligen, metastatischen Melanosarconien folgen, die fast in allen 
Organen und Geweben des ganzen Körpers sich vorfanden. 

Carl Rahm er*), 24 Jahre, Bäcker, war bis vor 3 Jahren stets gesund, 
stauiiut von gesunden Eltein und will auch ganz «iesunde Geschwister haben. 
Im Jahre 1873 bemerkte er auf der Dtirsalseitc des linken Fu^scs in der Geirend 
des 2. und 3. Tarso-Mctatarsalgekuks eine erbscngrosse, auf der Oberlläche 
»»klfiflete, warsenäbnliehe, roüibraiine Erhabenheit, die allmalig an OrSssc 
SOnahin. Ob früher schon an der genantiten Stelle eine Warze oder ein Pigmcnt- 
mal bestanden hahe, vi'nna;^ Patient, dessen ^^eistim- l^ualitäirn sehr beschränkt 
-sind, nicht anzugeben. Im August 1875 hatte die Geschwulst des Fu.ssrückeus 
die Grosse einer Wallnaas erreicht und begann jetzt wegen ihres Umfangs dem 
Tatienlen beim Stief- Itraireii so starke Beschwerden zu verursachen, dass er 
sieb zur Uperatioo cntschloss, diu Kndc August lb75 vorgenommen wurde und 
in der Exstirjwtion der Oeaebmibt bestand. Patient ffihlte sieh dann ganz 
gesund bis zum März wo die Inguinaldriisen beider Seiten an- 

schwollen und rasch sieh vcrgrösserten. Etwa 14 Ta;:e später bildete .sich 
eine Geschwulst im rechten Hypochondrium, die ebenfalls rasch wuchs; zu 
diesen Tumoren gesellten sich noch in demsell>en Monate und im April mehrere 
andere hinzu, von denen besnnders 2, der eine in iler Miui- der linkon. vorderen 
Thoraxwand, der andere am linken Stirnbein, sich schnell vergrüäsertcn. Da 



*} Dieser Fall tindet sich auch beschrieben in der Inaug.-J^issertation von 
Dr. P. Weisser, Ueber Melanosarcoma. Berlin. 1876. 
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die Zahl der überall sich bildenden üeschwülsie ui kuizL-sur Zeit rapide 
wnehs und Patient wef^en Mattigkeit sur Arbeit anfiLhig war, Hess er sieh 

am i). Mai 1870 hier aufnehnifn, — Status i)raosens. Kräftig «rebautrs Indi- 
viduum VOM kleiner Statur; auf dem Thorax und am Abdomen, am UaUe, in 
den Submaxillar- und Supraclavicolargruben, am Rücken und an den Extremi- 
täten finden sich /;ihli< irhe, linsen-, erbsen- und wallnussgro?» i . - liwiilste, 
wolclie zum Theil (liirch die verschieblieho Haut mit Mauer Farbe liuieli^eluin- 
meni, zum Theil mit der Haut vennachscn sind und dann tief biau-schwans 
aussehen. Der grSss^* Tnmor mit tum Theil nleerirter Hautfl&ohe findet sieh in 
der linken Int(uinal)?rube. Einzelne Ge.schwiil'<1e sitzen den Rippen auf, andere 
in der liüft'^e^'eii'l «l- r Crista oss. iL — In der linken Stimgepi'nd sitzt ein 
hühncreigrosser Tumor dem Knochen ebenfalls fest auf und droht, die aufs 
Aensserste rerdfinnte Haut zu durehbreehcn. Die ins;uinalen, axillaren und 
oervicalcn Lyiniih^rüsen sin<l stark \eri;rr.ssert ; auf dem Dorsum ibs linken 
Fusses ist eine bräunlich pigmeatirte >iarbe sichtbar, uiwas weiter oben ein 
kleiner subcutaner Knoten. Die inneren Organe sind anseheinend normal; 
Pat. befindet sich subjectiv wohl und tla^jt QIht keine Ikschwenlen. Die 
mikroskopische Untersuchunir des Hluts eri,'ab zahlreiche kleine 
schwarze Pigmentschollcn, die frei eireulirten; die Analyse des Harns, 
welche Herr Prof. Salkowaki die (liite hatte, vorzunehmen, aber Folgendes: 
„Der Harn des an Melanosarcomen lei'b iid<-p. Kranken b'tt '^leichmHssi^. so oft 
er zur L nlersuchung kam, dieselbe iksc hallen hei t: er war von einer bräun* 
Heben, bierähnlichen Farbe, stark sauer, getrübt dnrch ausgeschiedene, hMrn» 
saure Salze, welche rcitclmässig aueh am Hoilen des Gcrisses ein mehr oder 
minder betra<'htliehes S-diment bildeten. Im Serliment fanden sieh ausserdem 
regelmässig freie Harnsäure, ab und zu auch oxalsaurer Kalk. Zucker war in 
dem Harn nicht nachweisbar, wiewohl letzterer eine ziemlieh starke Kupfer* 
o\yd-Ht duet'i'n L^ab in Folge seines hohen Gehalts an Harnsäure: Albumin 
war milunier, jedoch nur in Spuren, nachweisbar, üalienfarbstofl' nicht vor- 
handen. Beim Schütteln mit Aether oder Chloroform gab der Hanl, auch nach 
dem Ansäuern, an diese Lösun<:smittel keinen Farbstoff ab. Durch Stehen- 
lassen mit etwas .*^äure oder durch Krwärmon nach Zusatz einitrer Tropfen 
Salzsäure wird die Farbe mehr rötblich; durch Erwärmen mit Alkohol mehr 
gelb. Bei der speotroskopisehen Untersuchung zeigt der Harn keine oha^ 
rakteristischen Absorptionsstreifen; er bewirkt vielmehr nur eine Ver'lunke- 
lung des Spectrum und zwar ganz besonders des blauen Theils, welcher bei 
Anwendung unverdünnten Harns vom Grün ab vollständig ausfjelöscht er- 
scheint, während am Roth nur der Anfängst heil etwas verdunkelt ist. Beim 
Verdünnen nimmt di<' Lichtabsorption ab, ohne dass indessen charakteristische 
Absorptionsstreifen auftreten. Kbenso wenig zeigt der mit Alkalien oder Säuren 
behandelte Harn charakteristische Absorptionsstireifen. 

Lösungen von Metallsalzen, die Nicderschlä<:e in fb in Harn liewirk- n. 
rcissen den Farbstoff mit, so dass das Filtrat nur schwach gefärbt erscheint 
(am stärksten wirkt in dieser Be/it hunsr ßleiessisr) ; jedoch gelanir es auch aus 
dem Hleicssig-Nicdcrschla^'e nicht, in Farbstoff in fester Form zu isoliren. 
Beim Zersetzen H- s Rl>'i^•ssi^-Niede^.^ehla<^s mit Sehwefi lwasserst<^ff erhält man 
ein fast fai bloses Filtrat, während der Farbstoff von Schwefelbiei zurückgehalten 
wird. Kocht man das Schwefelbiei mit Alkohol aus, so bleibt dieser ungefärbt. 
Zieht man das Schwefelbiei dann aufs Neue mit Alkohol aus, (hn man mit 
eini<ren Tropfen .Saure versetzt hat, so färbt er sich r«iih!ieh-braun. Beim Al)- 
dampfeii d< s Alkoholauszuges bleil)t eine röthlich-schmierige Masse, die sich 
leicht in Alkohol und Wasser löst Durch Fällung mit Kisenchlorid nach 
Entfemuni: der I'h'isjihorsäure konnte ein schwarzer FarbstofT isolirl werden, 
welcher indessen bei der gleichen l^ehandlung auch aus normalem Harn er- 
halten wird; er war hier vielleii^ht in vermehrter Menge vorbanden. Dampft 
in.iii >len llai n ein und zieht ihn mit Alkohol aus, so geht der FarbstoflF in 
den alkoholLschen Auszug über, ist jedoch aus diesem nicht in fester Form tu 
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erhalten. — Urobiiin, der fast constante Farbstoff des üams, war io dem 
Bleiessi^'Niederschlage dareh Ausziehen mit säurehaltigem Alkohol nieht zu 

erhalten. Indican war dui< }i - tl siiure und Chlorkalk nicht nachweisbar; der 
Harn nahm dabei eine aull.ill. utl dunkt^Uiraiinc Farbe an; doch konnte eine 
kleine Menge Indican in dem likie.vsi^^-Ainmouiak-Nicilerschiage des Harns mit 
aller Sieherheit nachgewiesen werden." 

Der weitere Verlauf war ein sehr rapider und zeitweise fieberhafter. Die 
Anzahl der durch di< Haut des Truneus und der Kxtreiniiäten palpabten 
Geschwülste vernichrle sieh so, das* am 2. Juni schon deren lUti :;ezählt werden 
konnten, Ton denen dl allein auf den Thorax kamen. Daliei blieb aufTallender« 

weise das Subjectivhefinden des Kranken längere Zeit sehr weniiT ijfesüirt. Krst 
am 10. Juni klagte l'ai. über heftij^c Schmerzen in der Lebergegi-nd und er^ab 
die Untersuchung einen mässit;en Kry;iLss in der Peritonäalhöhle. Dann verfällt 
Pat. sichtlich; Gedern der Beine und des Truncus. endlich auch der Arme 
stellte sich ein. ebcti^o ein mässi.'^er ErL:iis> in b i<len Pleurahöhlen. <lor in 
den folgenden Tagen rasch steigt und grosse Dyspnoe verursacht. Am 28. Juni 
erfolgte der Tod. 

Die Section ergab eine enorme Zahl melanotischer Geschwülste von 

Stecknadelkopf- bis Faustirrösse in fast all n Ortranen ])'.'■ cutani-n und sub- 
cutanen Tumoreu, die auf dem Durchschnitt alle eine braun-schwarz Farbe 
«eigen, sind nicht zu zählen, ebenso wenig diejenit^en, welche die Mnskoln, 
zumal dici. nii:en d-> Thorax, uberall durch» tz- ii. .Auf dem P- rieard, sowohl 
dem parietal' n. als auch dem visceralen Diane des^elllen. sitzen kleine mela- 
notiscbe Geschwülste, ebenso auf dem Kndocard der Mitralis und in der Muscu- 
latnr des linken und rechten Ventrikels; dasselbe gilt von der Pleura costalis 
und pulmonalis und dem l.unircnparcnchym. ferner dem ganzen Pcritonäum, 
besonders auch dem Omentum, welch' letzteres in einen grossen schwar/en Klum- 
pen umgewandelt ist. Stellenweise, so an dem Pcritonäum der Bauchwand, der 
Excavatio recto-vcsicalis und dem Zwerchfell, bilden die Neubildungen eine 
platte, sepiafarltene. 1— *2 Cm. dicke Decke. (Ii.- Alles verhüllt. An der Serosa 
einzelner Darmsehlingcn nehmen sieh die kleinen meianotisehen Knötchen da 
and dort wie Tintenflecke aus. Milz. Nieren und Nebennieren, Leber, end- 
lich Periost des Schiidels und Geliitn. alle di- s-j ()rL;ane zeiui-n auf Durch- 
schnitten /ahllo.sc Tumoren: frei erscheinen dau'eu'tn Testikcl und Haniblasen- 
schleirohaut, eben.so das der Länge nach durchsäu'te linke Femur. Die übrigen 
Knochen konnten nicht untersucht werden. — Die anatomische Untersuchong 
ergab für die Geschwülste die Structur des Spindctzelien-Sarcoms. 



TL Angeborene und erworbene Defecte und Missbildungen. 

(39 Fälle; f 9.) 



Die meisten der Kinder, welclie wegen angeborener Lippen« 



einer mehr oder weniger voUstandigen Alveolar- und Gaumenspalte 



a) HaHenHchai*teii» 

(18 FäUe; t 8 ) 




besteht oder dass sie mit 
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compliciii ist — in die Klinik gelangen, werden nicht aaf die 
stationäre Abtheilang anfgenommen, sondern von der Operation an 
ambulatoriscli behandelt Nur wenige Fälle, und zwar meist solche, 

welche von ausserhalli /m < )|.f'iMti(tn nach Berlin ^rf^bracht werden 
und (lamm nicht aiiit)uiaU>riscli Ijcliaiidelt werden können, oder die 
einer häuslirlicn Pllt -c iränzlich enilx-hrcn. iileüxMi nach der Ope- 
ration in der iiiiuik zur Nachbchuiidlung. Duber kommt es, dass 





No. 








iSo. 


II. * 

llaupt- 


Name. 


Alli-r. 


Diagnose. 




bach. 






1. 


431. 


— Scharlaa, Knabe. 


1 Tag. 


L 1 p pen-Ganmeiumalte. 


8. 


783. 


Anna Secrit. 


2 Tage. 


dito. 


3. 


904. 


— Caniini« IGUlcll. 


4 . 


dito. 


4 


fiss. 


Ifi^ rinn IUI Helgard. 


•'' « 


Dopiicltc Liiipi'Mspalt i-. 


b. 


159. 


Anna Jauak. 


9 . 


Doppelte Lippen - Gaumeu- 










spalte. 


6. 


749. 


A n ti a W 1' i s t . 


14 , 


Lippen-Gaumenspalte. 


mm 

7. 


751. 


Hcinhold Zohr- 


14 , 


dito. 






mann. 






8. 


700. 


Karl Joitke. 


8 Wochen. 


Lippenspalte. 


9. 


51«'. 


Marie Lieschen. 




Dopix-lte Lippen -Gaumen- 


10. 


854. 






spalte. 


Apnes Stanz. 




Lippen-Gaumenspalte. 


11. 


46fi. 


August Fischer. 


ß , 


dito. 


12. 


356. 


.\ u t: u s 1 M »' i s s n e r. 


7 


dito. 


13. 


299. 


Karl Rodochla. 


2 .Monate. 


diio. 


14. 


781. 


Anna Gahlow. 


8 , 


Lippenspalte. 


15. 


886. 


Aug^uste Leine- 


8 , 


Lippen-Gaumenspalte. 






III a n n. 






If.. 


47. 


A ma uda Urban. 


7 . 


Lippen.s palte. 


17. 


363. 


Friti Schroeder. 


15 Jahre. 


Lippen-6aumenq[MtIte. 


18. 


529. 


Bernhard Kella- 


17 . 


Lijipcn;. palte. 






kowski 





Inier den eben an^ndiihrien 18 Fällen von angelxtrener J.ippen- 
.spaltc befinden sich 16 Kinder in den allerersten Lcbensniouaten, 
2 dagegen im Alter von 15—17 Jahren; von ersteren wurden 15, 
von letzteren 1 operirt. Von den 16 operirton Fällen starben 7, 
von den 2 nirbt opcrirten 1, und zwar b»M reifen die tödtlich 
eiui< n(!< ii Fälle siimmtlich Kinder vom 1. Lebenstuge bis zur 
6. Lebenswoche. — Mit Ausnahme eines einzigen Falles von ein- 
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IUI Fulgeudeu nur über 18 Fälle vou Haseniicharteu berichtet wird, 
während die GcsammtzaU der Hasenscharten-Kinder, die in der 
Berichtszeii bebandelt und operirt wurden, wohl das Dreifache 
betragt Wie ich früher angegeben habe, zäliite die Poliklinik 
allein 55 Fälle von angeborenen Lippen- und Gaumenspalten, und 
nur einzelne wenige dtTsclben sind nm^hlier klinisch aufgenommen 
worden und daher unter den folgenden 18 Fällen inbegri£fen. 



Operation 
des 

Lippenspalts. 


AustraiiiT. 


T 0 d c s u r.sac he . 


Dcincrkiiiii'rii 


Operation. ^ 
Keine Opemt. 

Operation. > 
dito, 
dito. 


Heilung, 
t 

Heilung. 


Mara-snuis iiif.iiitiüs. 
Vitium cordi^, Mummiius in- 

faiiiilis (>\ iMiakiyltc,\Mi- 

kroiihlha.liiiüs) 

Dsrmkatarrh. 


(ä.TodesräüeNo.92.) 
(s. , No.87.) 

(8. . No.29.) 


dito, 
dito. 


t 

t 


Darmkatarrb. 
Radiendipbtheritis. ' 


(s. , No.35.) 
(8. • No.48.) 


dito, 
dito. 


t 
t 


Darmkatarrh. 
Marasmus in&ntitis. 


(s. . No.30.) 
(s. n Mo. 99.) 


dito, 
dito, 
dito, 
dito, 
dito, 
dito. 


üeilung. 
t 

Heilung, 
dito, 
dito, 
dito. 


Marasmus infiwtUis. 


(s. , No.95.) 


dito. 
Opemtioii tw- 
weigeri 

Operation. 


dito. 
Status idem. 

Heilung. 




Der Vater, ein alter 

Schäfer, gestattete 
keine Operation. 



fachtT 1 jppensp.iltt«. waren es nur romjilirirlo HastMischarten, 
weil lif >iaili»Mi, uini als Todesursache musste in 4 Fällen infan- 
tiler Mariusiuus, in 3 Fällen Darmkatarrh, in 1 Falle endlich 
Rachendiphtheritis angesehen werden. 

Die Mortalität der mit Hasenscharten behafteten Säui^linge 
i^t nacii diesen Beobachtungen eine sehr grosse; doch wir ! sie den 
Hospital-Chirurgen kaum frappiren, am wenigsten aber denjenigen, 
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dem TOTzugsweifle das Proletariat einer Grossstadt das operathre 
äüterial auf diesem Grebiete liefert Dr. Schwabe, der mstorbene 
Director des städtisrhen statistischen Bureaus in Berlin, kam in 

einer genauen Bearbeitunc: der Mortaiitätsverhältnisse Berlins fäl 
1809 — 71 zu dem Resultat, dass die Sterblichkeit der Kin- 
der bis zum 15. Jahr beträchtlich mehr als die Hälfie 
der gesammtcn Sterblichkeit IftragT; nach einer anderen 
Statistik sterben in Berlin von den Kindern von 1 — 4 Jah- 
ren 34 — 36 pCt., von den Kindern unter einem Jahr 29 pCt. 
Nach diesen geradezu erschreckenden Resultaten genauer und 
sorgfaltiger Statistik ist eine hohe Mortalit&tsdflfer für did mit 
Hasenscharten und Wolferaehen geborenen Kinder nur zu begreif- 
lich, ganz abgesehen davon, ob sie nun operirt werden odec nicht 
Viele dies(T unglücklichen Kinder sterben eben in den ersten Tagen 
und Wochen an Marasmus infantilis, d. h. sie verhunp:err., da die 
Nahrungsaufnahme für ilire lixislenz absolut nicht genügt; andere 
gehen an Katarrhen des Lunt;eii- und Darnitractus zu Grunde, an- 
dere endlich in Folge von gb-iiiizeitigen inneren congenitalen Miss- 
bildungen, wie dies in eineui unserer nicht operirten Fälle (2) 
beobachtet wurde. — Dazu kommt nun noch die von allen Beob- 
achtern constatirte Thatsache, dass die Säuglinge den Spital- 
aufenthalt sehr schlecht vertragen, so dass selbst vorher kräftige und 
gesunde Kinder rasch in ihrer Ernährung zurückgehen und atro- 
phiren. Diesem Umstände schreiben wir die erheWich günstigeren 
Resultate zu, welche hier bei den ambulatorisch behandelten und 
operirten Hasenseliartenkindern erzielt wurden. I.eider bin ich 
nicht im Stande, diese Beliauptung unwiderleglich durch stricte 
Zahlen zu .stützen, da einzelne dieser Patienten einige Zeit nach 
der Operation, noch ehe das Endresultat derselben constatirt wer- 
den konnte, der Beobachtung sich entzogen, und andererseits über 
die poliklinischen Patienten eine ausfuhrliche Krankengeschidite 
nicht geführt werden kann. .Vllein für uns Aerzte, die wir tag- 
läglich liier vergieii hende Beobachtungen zu machen im Stande 
sind, erseheint obige Behauptung thatsjichlidi erwiesen. Es ist in 
der That bemerkenswerth, wie ra<eh und leicht gemeiniglich hei 
den ambulatorisch behandelten Niuglingen die Heilung der ver- 
einigten Li[>pensp;ilte sich vidlzieht, und wie höchst selten, nach 
unseren Ikutbaehlungen, einmal die Vereinigunji ausbleibt. Die 
hier gemachten Erfahrungen sprechen also ganz entschieden für 
die ambulatorische Behimdluttg, d. h. für die Belassnng der 
operirten Säuglinge bei ihren Müttern, zu Hause, und nur, wo 
letzteres aus äusseren Gründen nicht aiigeht, für die Spital- 
behandlung. 

Die Operation ^vird, wenn nicht ganz bestimmte Gründe, wie 
bestehende Darmkatarrhe, Soorbildung u. s. f^ es verbieten, so 
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frühzoiiig als möglich goniacht, in don frühosten FiilltMi srlion 
einige Stunden nacli der Gehurt. r)ie Oporaiiun geschieht ferner 
immer in Narkose, da dadurch die Operaiiun in vieieu Fällen er- 
leichtert wild, ohne dass bis jetzt ii^end welche nachtheilige Wir- 
kungen des Qdorofonns beobachtet worden wären. Bei dem ge- 
ringen Athmungsbedürfniss der Neugeborenen ist allerdings eine 
tiefe und anhaltende Narkf^sr nicht rasch zu erzielen: rlie Kinder 
halten unter der Maske den Athem an, und einige Zeit geiit dess- 
wecren durch die Anästhesirnng immer verloren. - Was dieTedniik 
der Operation hei rifTt, so wird daliei die Iiidi\ idualifal de^ einzelnen 
Falles genau lierü(d\sichtigt, und wie ihese hekannili' ii eine grosse 
Mannigfaltigkeit zeigt, so sind auch die Verlaliren, welche ange- 
wandt werden, sehr verschiedene, und ohne weitgehende Beschrei- 
bung, die wir an dieser Stelle vermeiden wollen, kaum zu er- 
schöpfen. Nur im Allgemeinen sei bemerkt, dass für die zwang- 
lose Vereinigung der Lippenhalften — selbst in Fällen, wo ausser- 
halb die Operation erfolglos versucht worden war stets eine 
aasgedehnte Ablösung derselben von der Facialwan<i der Oberkiefer 
genügte und seitliche l'jitspannunirsschnilte, Laj)penl)ildung u. s. f. 
nicht nötliig wurden. Die Vereinigung geschah ausnahni^l«i> durch 
einfache Kiiopfnälite, die in '2 Reihen, als tiefe l']nispannungs- un<l 
oberflächliche K^indnähle, angelegt wurden. Bei der Anfrischung 
der Spaltränder endlich fanden je nach der Kigcidicit des Falles 
die bekannten Methoden von v. Graefe, Malgaigne, v. Lan- 
genbeck, N^laton u. s. f. Anwendung; doch ist hierbei zu be- 
merken, dass hei ganz kleinen Kindern von der Methode, wie sie 
Herr Geh. Rath v. Langen heck heschriehen hat, gewöhnlich .ab- 
gesehen wurde, da hier die Theile noch zu klein sind, um die An- 
heilung des Lippensauni-Läppchens genüi:end zu sichern, wahrend 
dagegen hei etwas älteren KindiTii das kosn»eti>c|ie lu'sultal hei 
diesem Verfahren ein sehr >ch(»iies zu werden pllegt. Bei dop- 
peltem Lippenspah und proniinircndem Zwi.scin nkiefer erfolgte erst 
die Rücklagerung d» > „Bürzels" und erst später die Vereinigung 
der beiden Lippenspalten, entweder gleichzeitig oder aber in zwei 
verschiedenen Sitzungen. — Die Nähte werden gewöhnlich bis zum 
3.-4. Tage liegen gelassen und dann die junge Narhe durch 
einen von einer Wange bis zur andern reichenden Streifen von 
Heftpflaster oder Gaze und Collodium noch einige Tage gestützt. 
— Als BeruhiguiiL'^niittfd gleich in den ersten Tagen nach 
der (>perati(ui erhalten die Kinder Syruii. ^''"oci und Syrup. Pa- 
paveris ää als „Schlal^afl - ; Syrup. Sennae cum Manna als „ Ab- 
führmittel "* ; beides theelöifel weise. — Tinct. opii wird ganz ver- 
mieden, seitdem eine Beobachtung vor Jahren gelehrt hat, dass 
nach 1 Tropfen derselben ein beunruhigend tiefer, 30 Stunden 
lang andauernder Schlaf erfolgen kann. 
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(10 F&Ue: 



Uranoplastik und 



No. 




Diagnose. 



1. 



753. 



Karl 
Schild, 
Glaser. 



41. 



2. 



Wilhel- 
m i iie 

Priehe, 
Frau. 



a) Syphilitische 

Fast vollständiger Drfcct der Nase nach Syphi- 
liä; erbseugrosse Perforation des Velum pala- 
tinum; länglich ovaler Defect des Palatum 
durum in d«'r Mitl.', 4 Cm. lang, 2 Cm. breit, 
vom bis an den Proccss. alveolaris reichend. 
— Sprache ganz unverständlich. 



I Ova!<"r Defrot in der Miltrllinie des r.il.itvun 
. durum nach .S\i>hilis: vorn Itis an den l'ror» >.s. 
' alveolar, reichend, für einen Finger bequem 
durchgängig: ganzer (iaumcn sehwibbogeuartiff 
', gewölbt und aulTallenil >ehin;il. so dass zu b«i- 
den Seiten dcsDcfecLs kaum noch eine schmale 
Leiste toh dem knöchernen Gaumen übrig 
bleibt. 
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s i 




Operation. 


s ^ 'S 


Ausgang. 



Gaiunenperforationeii. 

Uniiioplastik ; Anfrischung Hcs De- 
fekts, Bildung zweier seitlicher, 
brückenföriuiger , muco -periuhtuler 
Emülappen; Seitcnschnttte wegen 
d*'s. nnmMitlieh reehts. sehr dürf- 
tigen MateriaU hart an der Grciuu 
des Zahnfleischs gcfahrt. — 9 Knopf- 
nähle; vollständijrer Vcrsehluss des 
Defeets. Rechts, wo der knöcherne 
(iaumcn ganz fehlt, kann sich der 
tappen an den Kneefaen nicht an- 
l'^en: hier bleibt eine 5 Millim. 
breite Spalte. 



14. 11 
74. 



üranoplastik ; Bildung eines hinteren 

rauco-periostaleii Lappens mit recht- 
seilig gelefjener Uriickc und Trans- 
plantation desselben in den vorher 
in_> frischten Pefect. Anheftung 
le.> I.ap[i»Mis mit 'l'Mn von!' rcn 1><'- 
fectrande durch mehrere Nähte. 



81. 5. 
75. 



19. 11. Entfernung aller Suturcn; 

die can/e (Tautnennaht prim. int. 
geheilt. Links hat sich der liau- 
men läppen vollkommen an den 
Kn'ir-h'Mi anü,vleirf. nchls i'^t (la- 
ge;;en der äpalt durch Eiuroiiung 
des neuen Gaumens nunmehr 1 Cm. 
breit, 2.3 Cin. laiiü: jrewordci.. 

27. 1. 75. Anfriscliiini; des Spalt- 
rundü und Schliessung des Spalts 
dnreh einen brfickenförmigen Lap- 
pen, der aus Schleimhaut und Pe- 
riost der Nasalwan'l der r. Ober- 
kieferhälfte in Verbindung mit 
dem regener irten Periost der 
Innenfläche des Alveolar- 
fortsatzes gebildet wird. 4 Su- 
tnren. Gangren desjenigen Theils 
des Lappens, der aus Xa^riischleira- 
haut und Periost gebildet war, wäh- 
rend der aus dem regenerir- 
ten Periost d>'S Alveolarfort- 
satzos gebildete Theil des 
Lappens vollständig erhal- 
ten bleibt, und sieh erst am 13. 
2, 75. in Folge der Schrumpfung, 
die er, weil frei in der Luft schwe- 
bend, erlitt, trennte; in Folge dessen 
Operation ohne Krfolg. 3. 3. 75. 
Rliiii'ijilastik aus der Stirn. (Vergl. 
..Khuioplasiik*"). 9. 7.75. Entlassung. 

4. 6. Ueoer die Hälfte des tran.splan- 
tirtcn narl>ii.> II Lappens wird bran- 
diir: in Folut allmaliger Schrumpfung 
dt's n slirenden Theils ist der De- 
fect schliesslich so gross wie vorher, 
18. 6. 75. Entlassung. 
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No. 


Hanpt- 


1 

Name und 


1 
< 


Diagnose. 











8. 



4. 



5. 



314. 



Aagttste 
Bewerunge. 



394. 



Julius 
Meyer. 



397. • Wilhelm 
Klipp. 



12. 



434. Gertrud 
Lebmann 



11. 



5';,. 



t^) Congenitale 

rr^)>rringlich rechtscitii;. I^ipp- n- •iui<1 totale 
riaiiinf'n<ii;ilt«*; in friiln-r lviii<lh<it (,>|M-iation 
der Jlasoiisohartf mil ;uis>;.;ilchnlen stMllichcn 
fintHpannaii<rtschnittcn. ohne Erfolg, ausserhalb. 

IS Apiil 1ST4: ('jHTaiion d<r Hastiisoharte in 
der hliiuk, vollkommene Heilung. Die Gau- 
mrnspalte z- i^i folgende Verhältnisse: Median- 
si>alte de« Wlum, rechtsi iti^o totale Spaltung 
des GaumeiiiTcwönx's luiil »Ii s l'rocc^s. alveolar. 
Abnorme Stellung und Zahl der iSchncidezähne 
(1 Schneidezahn rcebts, 8 Schneidezähne links 
von der Kit ^"' '-^i'^lt.'. aiiss. rd< in 2 rilvTzählip\ 
riidim'-ntarc Zahiichi ri zwischen äusserem linkem 
.Schneidezahn und Hundszahn). Länge der Spalte 
7 Cm.; Ba'ite 2 Cm, Die beiden rn..'.^sus 
palatini steigen schwibbogenartig in die Höhe. 



Ursprünglich Medianspalte des Gaumensegels, 
bis zu seiner Insertion am Palatum durom 

reichend. 

3. 12. 73. Siaphylorraphie , wobei wegen der 
grossen Spannung der Wundiänder das Inrolu- 

cruin palati duri vor der Insertion dis Velum 
seitlicli ineidirt und von seiner l'nterlatrc ab- 
gelöst werden muss. Die Vcreiniitung des vor- 
deren Theils des Gaumensei;els bleibt aus; bin- 
li rer Th<'i! und I vula heilen prim. int Ent- 
lassung 23. 12. 73. 
.Medianspalte des Yelum. rechi^itige Spalte der 
l'ar> hxn/.untal. oss. palat. und der hinteren 
Hüllte dt r Pri>e,vss. palatini. (Ein conpenit. recht- 
seitiger Lippenspalt wurde in früher Kindheit 
mit Erfolg operirt). 

Medianspalte des Velum und des hinteren Theils 
des Palatum durum (Fan horicontalis oss. palat.) 



Digitized by Google 



Qwiehi, Nasenhdhle, Mondhölile. 



109 





• 




Opention. 


Datu 

der 
Operat 


Ausgang. 



CiMmeiisimIteiL 

Uranoplastik and Stiiphylorrhaphie: 
der Versuch, in Narkose, bei hän- 
gendem Kopf (Rose) zu itprriren. 
wird nach dem Wuudmachcu der 
Spalt rander wegen profuser Bluiang 
atifir*'^t"ben. Bildung zweior seit- 
licher muco-periostaler Krsalxlap- 
pen; rollstandige Vereinigung der 
Wundränder durch 9 Suturun, bis 
auf die Alveolarspaltc . welche un- 
vercinigt bleibt. Diuchsoliiieidung 
der Gaamensegelmuskeln. 

N iiMmpt-ration , Staphylorrhaphic und 
Verschluss einer kleinen Spalte uu- 
mittelbar hmter den Schneide^h» 
nen; Bildung sweierseitlichL-r nuico- 
perjostalor Lappen: unter luochenc 
Seitencinscbuiite; Vcrcuiigiuig der 
vorderen Oeffinung durch 2, des 
Gaumcnsegils durch 4 Suturcn. 

Nachoperation; Verschluss der von 
der ersten Operation zurückgeblie- 
benen OeflEaung im üaomensegel. 



Uranoplastik und Staphylorrbaphie 
mit Bildung sweierseitl. muco>perio- 

staler Ersat2laiip»-n ; Dun^hsohnci- 
dane der (iaumcns<'L'<-linuski|n. 
Vereinigung der ganzen (iauinen- 
spaüte. 

Uranoplastik und Staphylorrhaphic 
in Cbloroformnarko.sc bei 
sitzender Stellung; Bildung sweier 
seitlich, mnoo-periostalcr Lappen. 
Dnrchschneidung der (»aumriist-^'fl- 
muskcln. Durch 7 buluren wird 
die ganse GAumenspolte vereinigt 



3. 12. 
74. 



11. 5. 
75. 



.'). 6. 
75. 



9. 7. 
75. 



19. 6. 
75. 



Versehlnss des harten Gaumens fast 

im ganzen Bereiche der Naht prim. 
intent. erfolgt; die Vereinigung des 
Gaumensegels dagegen ausgeblieben. 
— Entlassung 32. 18. 74. 



Vereinigung des Gaumensegels prim. 
int. erfolgt bis auf eine erbscn- 
grosse Oeffnung an der Insertions- 
stelle des Velum am harten Gau- 
men; die Vereinigung der vord« ren 
kleinen Spalte gelang nicht. 6. 7. 
Entlassung. *) 

Heilung prim. int. bis auf eine 
hanfkomgrosse Oeffnung. Sprache 
nicht erheblich gebessert. 82. 6. 
£ntiafl8ttng. 



Vereinigung ist nicht 
Entlassung 5. 8. 75. 



eingetreten. 



Heftige Hustenanfälle von der Oper, 
an; Pneumonie und l'lcuritis; Tod 
am 25. 6. 75. (Die Section ergab 
zahlreiche pneumonische, z. Theil 
verjauchte Herde u. sc]»lischc Pleu- 
ritis [Schluck-I^neumonieJ). (vid. 
Todesf&Ue No. 11.) 



•) Laut Bericht des Vaters des Kindes (Nov. 187«) sind die beiden Oeffnungen zu 
Hause allmiHg kleiner geworden ; am Uebergang des Yelnm in das Palatnm duram 

befindet sich noch eine nicht gan» die Grösse eines Stecknadelkopfes erreichende 
Oeffnung; im Alveolarfortsatz dagegen ist die Spalte noch 1 Cm. breit und 1,5 Gm. 
lang. Sprache noch nicht erheblich gebessert. 
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V.. t 






No. 


.\ <l. 

Hniipt - 


Naiuc liiul 


1 1 


Diagnose. 


7. 


479. 


Louise 
Hlossiiiauii. 


15. 


Mcdians|.ali.' dts Velum und des hintern bnu- 
theils de» Valatuin durum (hirs horizontal, 
oss. palat). 


^. 




Auu;u.Hl 
Dohtnlow. 
Kärbcr. 


Oll 


iMc*iuinsj»uii<.' lU's > ciuni, toiaiu op<iiiung no» 
Ganm«*nirpw;>Ibo« bis zum PrcMicssus alveolaris. 

(Kitic [n rlitM'itiL • V] l.iiii>fn><palte wurde * , Jahr 
na<-h t\rv tirltini mit M>hr mangelhaftem Er- 
folge ausserhalb oi^erirt.) 


9. 


308. 


JoliUH 
Meyer. 


15. 


Mcdiaasnalt« des Velum, der Pars horbontalis 
oss. palat. und des hinteren Drittheils der Pro- 
cess. palatini. Breite der Spalte 1,9 Cm. 


hl 


a7.s. 


A II na 
Wille. 


1-2. 


.Medianspalte des Velum, totale Spaltung des 
Gaumengewölbes bis zum Ptoeesi. atveolaris. 
Breite der Spalte über S Cm. 



Es sind, wie die vorstehende Zusammenstellung zeigt, 2 sy- 
philitische Gauniendefecte und 8 congenitale Gaumenspalten zur 
Beobachtung uud Operation ^^clan^i^t, wobei wir von den Gaumen- 
spalten ganz absi hon, welche hei den Kindern mit l.ippenspalte 
gleiclizeitig constatirt wtirdcii. Hier lianddl os sich lediglich um 
Fälle, bei welchen we^en Gauniendetect oder (iauinens|ialte die Ura- 
noplatjlik und .Staphylorriiaphie ausgeführt wurden i.st. — Von 
den beiden Fällen syphilitischer Gaumendefecte ist besonders die erste 
Beobachtung (Karl Schild) von hohem Int<;resse, insofern sie be- 
weist, nicht nur, dass eine ihres Periosts, beraubte KnocheniUche ein 
neues Periost erzeugen, sondern auch, dass dieses vom Knochen neu- 
gebildete Periost von demselben abgelöst werden kann, ohne zu morti- 
liciren, dass dieses Periost also transplantationsfahig ist. Die prac- 
tiäche Verwerthung dieser Eigenschaft des regeneriiten Periosts für 
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OperatioiL 




VerUmf ond Ausgang. 



Uranoplastik und Stapbylorrhaphie; 
Bildung zweier sciil. inuro-pcriosta- 
1er Lappen. Totale Vereinigung 
der gansen Ganmenspalte. 

Nachojieration ; da die srhinalo Spalte 
itn haricn Gaumen zu Hause sich 
vollkommcD gescblosüeu hat, braucht 
bloss noch das kleine .Loch im Ve- 
lum vereinigt zu weni-n Wund- 
machen der Bänder und Yereini- 
gang derselben dureh S Sotaren. 

Tranoplastik und StaphylORhaphie: 
Biiduni; zweier scifl. niuco-periosta- 
1er Lappen; unterbrochene Öciten- 
einaebnitte; Dnrehsehneidung der 
Gaununsegelmuskeln. VoUständiire 
Vereinigung der ganzen Gaumen- 
spalte durch 10 Snturen. 

Uranoplastik und Staphylorrhaphic; 
Bildung zweier seitl. rouco-periosta- 
1er Lappen. Dureh 8 Sutnren wird 

dir irnnze Gauni< imi .ilie vereinigt: 
Durchschneidang der Uaumenscgcl- 
muskein. 

Uranoplastik und Staphylorrhaphic: 
Bildung xweier s. ill rmico-periosta- 
1er Lappen; Durchschneidung der 
Gaamensegelmoskeln; TOllsÜndige 
Vereinignng der ganzen Ganmen- 
spalte. 



24. 5. 
76. 



24. R. 
76. 



Heilang der ganzen Naht prim. int. 
bis auf eine schmale Spalte im har- 
ten Gaumen und eine kleine OefT- 
nnng im Velum. Entlassung 5. 8.75. 

Voll'itiindigc Heilung. Entlassung 
23. 12. 76. 



Mach der Op. beträcht 1. Haemorrluk 
I gie aus fUr linken Seitenincision, 
I die erst nach längerem Irrigiren 
I mit Eiswasser nnd anf Finget dmek 
, sieht. 30. 7. Blutung au-s der 
I rechten Seitenincision. — Operat. 
1 ohne Erfolg, keine Vereinigung. 

Entlassung 16. 8. 
t Heftige Hustenanfiiile vereiteln die 
Heilung. Operation ohne Erfolg. 
Entlassong 4. 6. 76. 



Vollständige Heilung drr Gaumen- 
naht im Bereich des Palatum du- 
rum und des Insertionsthcils des 
Velum am harten Gfanmen. ^ Hin- 
terer Theil des Velum und Uvula 
sind unvereinigt geblieben. Ent- 
lassung 5. 8. 76. 



plastische OjxTutioiu'n hat Herr Goh. Rath v. Lau o:(mi heck am 
vorjährigen Chirurt.'enconjj;ress eingehend dargelegt, wesslialb ich 
auf jenen Vortrag hier verweise*). Sämratliche plastische Üpera- 
tionen, welche in den 10 mitgetheilten Fallen ansgeföhrt winden, 
gescbaben nach den Regeln, wie sie Herr Geh. Rath v. Langen- 
heck vor Jahren in seinen Arbeiten über Uranoplastik wohl end- 
gültig festgestellt hat, und eine Abweichung von denselben fand 
nur insofern statt, als in eineni Falle (No. 6) die Operation auf 
die dringende Hittc der Palientiti in Narkose und sitzender Stel- 
lung, in einem zweiten Falle (ßo, 3) aber in Narkose bei hän- 

*) Verhandinngen der Deutschen Gesellsohafl für Chinu^e. IV. Congress. 

B. rlin ISTH, S. IIS ff. T\. v. Langenbdck: „Ucher die Ro^onerationsfahig- 
keit d»-.s Periosts und ihre praetische Ververthung." — Yergl. auch die Abbil- 
dungen am Schlüsse des Berichts. 
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gendcm Kopfe, nach dem Vorschlage Rose 's, ausgeführt wurde. 
Die Erfahrungen, welche in diesen beiden Fällen mit diesen Neue- 
rungen gemacht worden sind, sprechen dringend dafür, bei der alten 

('rj>n>l>l(Mj Mrllimlt' vor der Hand sti'hcn zu Idoilioii und in jedom 
Falle ohne Karkus«* und bei sitzender Stellung des Patien- 
ten zu operiren. Der erst ere -Fall (Gerlnid liehmann) endete tödt- 
lieb, in ^^)lge einer rasch vrrlaiilVMidon „Schluckimciimonie"* ; der 
letzlere Kall (Auansfe Bcw.riuii:»') Ix-iltr zwar, dnrh inu.ssle die 
Lage dt-r Palieiuin liei lian«:t'iitl<'n» Kopf mitten in der Operation 
wegen der profusen ßlutung verlassen und die Operation von da 
an ohne Narkose in der gewohnten Weise zu Ende geführt werden. 
Die Operation erlitt dadurch eine sehr unangenehmie Unterbrechung, 
da die sonst vernünftige und standhafte Kleine nach ihrem Er- 
warben aus der Narkose sehr widerspäu-tii^ sieb zeigte. — Was 
die ErlolL'»' der Operation betrifft, so heilte bei dem Fat. Scbild 
(Beob, 1) tlie iranze Gaunieiüiabt ])riin. int., docb blieb der reolite 
Seitell■^pall klallriid, da aiil dieser Soite (b^r kuöcberne Gaumen 
ganz lehlie und desslialli der rei bte l'j->aiziappen si< b nirgends an 
den Kiinclien anlegen k(Uinte. In dem anderen Falle von grossem 
SV pbiliiisebem Deleet des liarteu Gaumens wurde ein Theil des ge- 
stielten .und in Folge der frühereu syphilitischen Ulemtioiieii 
sehr kümmerlichen Lappens brandig, so dass der Defect nicht ge- 
schlossen werden konnte. — Von den 8 Fallen angeborener Gau- 
menspalte starb, wie bereits erwäbnt , ein lljäbriges Mädchen an 
Bronehopneunomie; in 3 Fällen blieb die Vereinigung aus, einmal 
(No. 9), weil beftige Uustenparoxysmen, an denen Pat. litt, die 
.Sntureii vtrzeitig lösten, '2 Mal (No. 5 uiul Hj in Folge einer eigen- 
tbiimli<ben, einen srbmieriL'fii, der Gaumeiibebleindiaut fest anlie- 
genden, braunen Belag bildenden I'^ntzündung, vvelcbe wohl auf ge- 
wisse Hospitaleinflüsse zurückzuführen ist, um so mehr, als Herr Geh. 
Rath V. Laugenbeck in seiner an Uranoplastiken reichen Pri?at- 

Sraxis analoge Beobachtungen bis jetzt noch nie gemacht hat Bei 
er grossen Zahl von Diphtheritis&llen, wekhe jedes Jahr in die 
Klinik gebracht werden und darum auf der Kinderstation fast zu 
keiner Zeit fehlen, mötlite man geneigt sein, den eigenthümlichen 
und nur sehr seliwer zu beseitigenden Belag, der sieb in den ge- 
nannten '2 Fällen ül<er der üeiiähtfn Scbleimbaut des Gaumens 
unter gleirbzeitigeii Fieberersrbeinungen und bei s( hle( hlem AUgo- 
meänl)elinden bildete, zu diesen Dipbiberilisfällen in Beziehung zu 
bringeu und die Entzündung schlechtweg als eine diphtheritische zu 
bezeichnen. In den übrigen Ffillen erfolgte vollständige oder nahezu 
vollständige Vereiniguug der Graumenspalte nach 1 — 2 Operationen. 
— In wie weit in den geheilten Fällen die Sprache durch die 
Operation gebessert worden ist , lässt sich leider nicht angeben, 
da die Patienten unmittelbar nael» vollendeter Heilung sich entfernten 
und seitdem nichts mclir von sich hören Hessen, eine Besserung der 
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Sprache aber nach geglückter Operation erfahrungsgeraäss in den 
meisten Fällen erst nach langer fortgesetzten Sprechäbnngen er- 
reicht wird. 

c) ]>efeote und P9'aa*beiiooiitra»ctioiien der 
Nase» Ulppen und ^nfi^enlider« 

(U Fälle.) 

Nasendefeote nach Tranma. 

Otto Dussel mann, 21 Jahre, Studios, philos., erhielt im Duell einen 
Schlägerhieb, weleher die Nasenspitze bis zum unteren Rande der Ossa nasi, 
sowie dio jrrösscre vordere Hälfte der Nasenflügel und des Septum abtrennte. 
Ein Versuch, die abgeirenote ^iase wieder anzuheilen, miäslang, und die Wunde 
heilte erst nach längerer Eiterung mit Zorücküiesung des eben genauer he* 
zeichneten, vnn schwii li<:on N.irbcnrandern begrenzten Defects. 12 Wochen 
nach der Verletzung wird die partielle Rhinoplastik aus der Stirnhaut 
ausgeführt, wobei der abgelöste Narbensaum, so weit es möglich ist, als Unter- 
lage für den Stirnlappcn benützt wird. Die Heilang erfolgte fast ganz prim. 
int. und nach 5 WmcIi.mi konnte i*at. entlassen werden. Nach einem halben 
Jahre lasst sich I'at. abermals aufnehmen, da das linke Nasenloch zu liause 
verwachsen war; dasselbe wird durch Trennung der obtarirenden Narbe und 
Umsäumung der frisch angelegten Oeflfnung mit der von ihrer Unterlage al'*?e- 
lüsten Nasenschleimhaut wieder heri^isf' llt : jlt-iehzeitit; winl der einen Jilcinen 
Wulst bildende Stiel des Lappens ellipscniurung eiciiiui. Ueilimg per prim. 
Enthwrong nach 18 Tagen mit wcUgeformter Nase. 

Karl Mittler, 88 Jahre, Polyteehniker, erhielt imDueU einen Schläger- 

hieb, d. r die linke Hälfte der Nasenspitze und den linken Nasenfliii^el al)tn iinte 
und auch noch eine Wunde in der Obcrlipjje setztej da die Wiederaiiheilung 
des an einer schmalen ILiutbrficke hängenden Haut-Wcichtheillappcns nicht 
gelang und h tzterer gangränös wurde, liess sich Pat. ."> Mu:. Ui ^'i lti r zur 
partiellen Ith i n o p I a.« t i k hier aufnehmen. Naeh Anfnschung <ios wul- 
stigen und sehr gefässreichen Dcfeclrandcs wird der Krsatzlappen aus der Haut 
des Nasenrfiekens genommen, so dass der Stiel des Lappens in die rechte 
Nasolabialfaltc, über den rechten Nasenflügel zu liegen kommt. Kinhi ilnnL' 
des Lappens prim. int. Entlassung nach 3 Wochen mit Verschiebung kleuier 
Naehoperationen auf spätere Zeit. — Nach 8 Wochen erfolgte die erste 
Naehoperatiou, welche die Beseitigung eines partiellen Ectropium des 
mittlem Theils der Oberlippe l)eabsichtigt. Zu diesem Zwecke wird die zu 
tief liegende Iiuertion des Septum an der Oberlippe durch 2 nacli unten in 
einen l^il susammenlaufende Schnitte abgetrennt, das Septum und ebenso die Ober* 
lippe in die normale Lage gebracht und dann dir klalTende Wunde Y-Hjanig 
(Dieffenbach) vereinigt. Heilung per prim. int. — Die aweite Nach- 
operation, welche 7 Wochen später vorgenommen wird, besteht darin, das 
linke obliterirte Nasen! oeh wii ib r w« g.sam zu machen: es geschieht dies, wie 
in dem vorhen_''"heiiden Falle, durch Incision und Umsäunuing der angelegten 
Oeffnung. iileiröhrchen. Heilung prtm. int. — Die dritte Nachoperation, 
3 Wochen später Torgenommen, bwteht in der Excision einer schmalen Hautellipse 
aus dem Nasenrücken, wodurch die Nase ein gutes Relief erhält. Heilung prim. 
int. Durch eine vierte Nachoperati on endlich, welche b Tage später 
folgt, wird die Brücke des Ersatzlappens excidirt und der etwas cinwärtsgerollte 
rechte Nasen Hügel entfaltet und weiter nach Tom an der Nasenspitse ange- 
heftet. Heilung prim. int. 

K rSsUin. CUraif. Kltnlk o. P«UkUiilk. 8 
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Bei der Entlassnng des Pftt. hat die Nase eine recht gute Form. Um 
eine Vt reiic:erun{r des linken Nasenlochs zu verhindern, trägt Fat noch einige 
Zeit eine Bleicanüle. 

Nasendefecte nach Lupus. 

Angnste Schrocder, 25 Jahre. Defect der Nns- nsj-itxe nnd Nav n- 
flutrt'l nach Lupus. iN-rfonilion d«s S. ].tiim. aus-_rfi|, Imt.- hupusnar Ix-n in» 
Gesicht. — Da die Palicntio einen \Vic<lcrt.rsatii der .Niusc aiu* der Stiriibaut. 
die aliein keine Lupusnftrben zeigt, nicht gestattet, wird der Versuch gemacht, 
die narbiiiv lliut d- s restircivlen Nascntheib und der angivnz< inl. ii Waun- n 
zur partirllt u Uhiuuplastik zu I)cnut7.en. Doch worden — wie der l'atieniui 
scliuu vor dir Operation in Aussicht gestellt worden war — die beiden Lappen, 
welche ihre Brücken an der Nasenwnnscl haben, brandig und es muss daher 
*i Monat.' später (\u- Rh i noplas ti k aus iler Stirnhaut unnacht werden. 
Heilung per prini. Entlassung 5 Wochen nach letzterer Operation. — In 
<len ersten Ta^en des April 1877 zeisrtc sich Patientin wieder in der PoUkünik 
mit einer friseh. ri Lupuseruption in I i Glitte der neu •'[elnideten Nase, wahrend 
ilie itäniler <iers< Iben frei waren. Auskratzung des Lupus und weitere poU- 

kiirii^eli.' Brhau'llun»^. 

L.'uis Kückhardt, 53 Jahre. Arbeiter, war vor 14 Jahren (lÖCJ) wegen 
Lupu-M lies (Jesichts hier behandelt und ifeheilt worden: der Defect der Nase 
hatte «lainals die j.artiijlr Rhiiin|dastik aus der Stirnhaut verlan<xt. Tat. 
wünscht jetzt eine Verbesserung der Nasenform, die dadurch erreicht 
wird, dass die beiden aufrollten und qtn'r Tor den Nasenlöchern liegenden 
Nasenflü^'el (die bei der ersten Op<'rati<.n erhalten werden konnten) abice- 
lr«nnt, entfallet und aufir' riohtet werd- n. (ileiehzeitiir wird die Brücke des 
ebcma\i^L-n Stirnlappens m Form einer KUipse excidirt. Heilung sämmtlicher 
Nähte per prira. Entlassnng nach 4 Wochen. Die Nase hat eine sehr gute 
Form. 

Albert ine Oti^, 15 Jahre. — Verengerung beider Nasenlöcher nach frü- 
herer Rhinoplastik aus Aev Stimhant wegen Zerst5mng der Nase durch Lupus 

(vor 2 Jahren). Die ErweHf«runj? der Nasenlocher geschieht in 1 i 
oben geschilderten Weise. Längeres Tragen von Bleiröhrchen. Geheilt ent- 
lassen nach 10 Wochen. 

Nasendefect nach Syphilis. 

Karl Schild, 41 Jahre, Glaser (vergl. S. 106, syphilitische Gaumen- 

]»prforationen). zei'_'t ausser einer irrossen syphilitischen (lauwenporforation 
einen nahezu vollständigen Delect der ganzen häutigen, knorpeligen und 
knOchemen Nase, sowie des grSssten TheiLs des Processus alreolaris der Ober- 
kiefer. N.xsenscheidewand und Vomer fehlen: von den Weiehtheih n der Nase 
sind nur die beiden Nasenflüt,'el stehen i;eblieben, die dureii die Vernarl)uiitr 
nach oben und tief in die Nasenhöhle hineinvcrzopcn erscheinen. Nachdem 
Pat. von den Operationen am Gaumen sich völlis? erholt hat, wird am 3. Man 
1875 die H h i II u ]» 1 ast i k aus der Stirn aust^eführt. Da die knöcherne Na.sc 
fehlt, so werden die beiden, leider eben&ills sehr kümmerliehen Processus 
nasal, der Oberkiefer in Form zweier V, Cm. breiter Knoehenleisten mit der 
Stichsä'pTC von oben nach unten abi^etrennt und Dachsparren ijleich — wie es 
V. Lani,'enbeek an^eL^.-ben hat - in dl-- Höhe irerichtet, so dass sie der 
neuen N;ise al-> (ierüsto dienen. Durch je eine Fadenschlin^f werden diese 
Knochenleisten au die Innenseite der neugebildeten Nase angedrückt erhalten. 
In der ersten Zeit nach der Operation hat die N.ise ein .sehr gutes Relief; die 
Heilung erfolgt prim. intenl.; allmälig aber plattet sich die Aase mehr und 
mehr ab. da die sehr kümmerlichen Proces.s. nasal, eine za geringe Stütze 
t)ii t. II. Nach einer kleinen Nachoperation, wtli Ii. , itw Itesserstellung der zu 
ataik aufgerollten Nasenflügel bezweckte, wird Pat. am ^, Juli lö7ö entlassen. 
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Ectropium beider Lippen nach Lupas; narbige Kiefer- 
sperre. 

Hu^o Fi och, 20 Jahre, Gürtler. Bedeutendes Betropinm der rechten 
Iliilftf ih r ( thn liii]»-, die stark nach n chts hinaufgezog^en ist, s»^ dass hier 
Zähne und Zaluillcibch bloüslicgen; geringeres Ectropium der linken Uälttu der 
Uniarlippe; die HAot der Lippen- und der Kinngegend in wnlstige Narbcai> 
massen umtcewandch ; l'at. kann die Zahnreihen nur 1 Cin. weit auseinander 
bringen; ein weiteres Üeffnen des Mundes hindern derbe, weit vorspringende 
Narbenzüge auf der Schleim hautsei te der Wangen. — Am 4. August 1875 wird 
das Eetropiom der Oberlippe durch Ablösung und Richtigstellung des 
liippensaunis und Implantation eines liinL^lich vicrockigcn, der rechten Wange 
entnommenen liautlapuens, der seine Basis am rechten Mundwinkel hat, beseitigt. 
Vereinigung sftutttlicher WnndiSnder dnreh die Naht. — Dnrobtrennnng 
der Narbenstränge, welche die Kiefersperre verursachen, vom Munde aus. 
— Obwohl der abgelöste Lippensaum sehr schmal und stellenweise narbig dege- 
ncrirt ist, erfolgt doch überall Heilun- prim. int. — Pat. ist im Stande, den Munil 
weit zu öffnen und die Lippen fast vollständiir zu sehliesscn: nur am rechten Mund- 
winkel bleibt l itii' kleine Lücke, welche am 2\. December 1875 durch eine kleine 
Nachoperation beseitigt wird. L)a der Mund auf dieser Seite gleichzeitig etwas 
zu groos ist, 90 wird dem ersten Uebelstande dadurch abgeholfen, dass ein Theil 
des in Narben aufgegangenen Lippensanms der Unterlippe am Mundwinkel 
excidirt und der Pefcct durch Lippcnsaumvcrschiebung von links her ausgefiillt 
wird. Heilung per prim. — Am 14. Febriur 1876 verlüsst l^at. die Anstalt, 
vollkommen im Stande, den Mund zu öffnen und zn sehliesscn; einen leichten 
Grad von Kctropiam der linken Hälfte der Unterlippe will Pat später besei- 
tigen lassen. 

Ectropinm der Augenlider. 

Emma Krenkel, 24 Jahre. Ectropium des linken obein Augenlids und 
V* rzi* hiinu der Augenlidspalte durch Lupusnarben nach aussen. — Tarso- 

raj'hie. Heilung. 

Paul ine Kringel, 4 Jahre. Ectropium des rechten untern Augenlids 
in Folge Narbencontnction nach Garies des rechten Oberidefins. Blepnaro- 
{ I a s t i k , durch Implantation eines sichelförmigen Hautlappens ans der rechten 

Wange. Ib-ilung. 

Amandus Bloch, 48 Jahre, Ueconom, tiel vor 2 Monaten aufs Gesicht 
und verietzte sieh die beiden Lider des rechten Auges; da keine Nähte ange- 
legt wurdi-n. heilten die Wunden der Lider durch lange Eiterung. Bedeutendes 
Ectropium des rechten untern Augenlids in Folge der ('ontraction einer längs 
des unteren Orbitalruudes verlaufenden Narbe. Blepharnplast i k, durch Im- 
plantation eines sichclflirniiiren Hautlappens aus der nchten Wange in den 
durch Kxcision der l>rciten Narlic bewirkten Defect. Erysijielas. Ileihniir. Eine 
geringe Andeutung des Ectropium ist an dem innern Augenwinkel noch vor- 
banden. 

Entropium der A tiir^Milider mit bedeutender Verdickung 
und amyloider Entartung der Tar.salkiu»rpel. 

August Müller, "27 .lahre, Bauer, litt vur i) Jahren an einer heftigen 
Augenentzünrlung (granulöse Conjunctivitis V), die beide .\ugen befiel und nach 
längerem Bestehen mit bedeutender Verdickung und Einwärtskrümmung der 
oberen Auircnlider heilte. — .letzt zejet l'at. ausser einem massigen Entropium 
der oberen Lider eine sehr bedeutende Verdickung und Verbreiterung der Lid- 
knorpel und ausgedehnte Narben in der Conjunotiva der oberen Lider. Durch 

8* 
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di.' Verdickung <lor Tarsalknorpel sind die oberen Augenlider so plump und un- 
bewe^ilich i.''«"!''''». rlass sie wie schwere PlatU-n den lUiIhus fast j^anz 
bedecken uinl i'ai., um zu M-hcii, die Lider mit den Fingern in die Höhe heben 
muss. Exstirpation des Tarsus auf beiden Seiten von der Con- 
junrtivalseitc* aus; Schlussverband. Nach Ablauf einer ziemlich heftig<'n Ci-n- 
junctivitis erfolgt die Heilung mit geringer activer Beweglichkeit der Lider, 
doch so, class Pat. wenigstens sehen kann, ohne dieselben erst mit den Fin- 
ni helfii /u müssen. Die Untersuchung^ der exstirpirten Tani eti^ab Hypeir^ 
tropbie und Amyloide Degeneration des liindegowebskiiorpels. 



Im Folgenden habe ich versucht, eine kurze Uebersicht über 

die wichtigsten plastiscln ii Operationen im Gesicht za geben, 
weiche innerhalb der 15 Monate des Berichts in der Klinik ausgefiilirt 
wnnlon sind und oben bei dor Oasuisfik der Gcsrlnvülste uiul der 
angeborenen und erworlxMU'n 1)<'!< < I»' und Mi»l»ildun^t'n des (ic- 
sicht.s des Genaueron sicli aiii-'e^^clH ii linden. Wenn es aurh richtig 
sein mag, ,.dass eine detail Iii te liest hreiltunjj; vieler plastischer 
Operationen keinen Werth hat" und derjenige, „der für plastische 
Operationen keine Schule durchgemacht und kein Talent aaför hat, 
sie auch nach langen Beschreibungen nicht machen lernt so 
lassen sich an diese kurze Uebersicht vielleii lit doch einige allge- 
meinere Bemerkungen über Methode und Technik dieser Operatio- 
nen anknüpfen, die niclit ganz ohne Werth sein mögen. Mit Ueber- 
gehung der kleinen Nachoperationen, welche nach einer grösseren 
Plastik öfters im Laufe der Zeit noch ausgetührt wurden, sind hier 
folgende Operationen zu erwähnen: 



ler HasrnKharte 

Vfaneplastlk und Slapkjltrrkaphlr 

CkelloplaaÜk 

durch Lippensaum-Versohiebung. 

auü der Kinnhaut 

aus der Haut einer Wange 

aus der Haut beider Wangen .... 



aus der Stirnhaul 



aus der Haut der Wange. 
Bkfbre^ttdk 

aus di r Haut di r Waiitre. 
aus der Haut der Schläfe, 
aus der Haut der Stirn .. 



aus der Stirnhaut 

aus der Haut der Wangen, 
ans der Hant der Nue 



Latus.., 



8 

7 
2 
3 

2 
2 

3 
1 
1 

4 
2 
1 



16 

10 
15 



4 

5 



57 



*) Biilroth, Chirurgische KUnik, Z&rioh 18G0— 1867. S. 154. 
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Transport... 

Okdoslea der aasgeräuiutrn Orbita M rollstSodlgein Defecl der Lider 

aus der Haut der Waugo 

BÜM-Uplastik 

aus dir Haut der Wange , 

IklM-Jfel9-iiefkarMUaUk 

Mia der Stimhaut 

■tl a a MJ t C bf lUplaatlli 

aus der Stirnbaut 



2 
1 



57 
2 

3 

1 

t 



Summa.. .| — | 63 

Von diesen 68 plastischen Operationen des Gesichts 

sind die Operationen der Hasenscharte sowio die Falle von Urano- 
plastik und Staphylorrhaphie bereits eingehender besprochen wor- 
den, wesshall) ich sie hier übergehe. Bei den übrigen 37 Opera- 
tionen handelte es sich um den organischen Wiederersatz verloren 
gegangener wichliirer Theile des Antlitzes, der Lippen, Wangen, 
Augenlider und Nase, bald in vollständiger, bald nur in geringerer 
Ausdehnung. Der organische Wiederersatz wurde geschalfen iheils 
dvrch Hantyeiziebung, theils dnrch Haatverschiebung, theils durch 
Haatamlafferang; manchmal concnrrirten mehrere dieser Methoden 
mit einander. Obwohl das Haatmaterial, ans dem der Ersatz der 
defecten Gesichtstheile entnommen wnrde, bei der Mannigfaltigkeit 
der Fälle oft ein sehr dürftiges war, wurde doch nur ein einziges 
Mal der Erfolg der Operation durch Gangrän der transplantirten 
Lappen vereitelt und zwar in einem Falle, wo dieser Ausgang dem 
Paiienten als wahrscheinlich vorausgesagt worden war. Ks handelte 
si< h um eine Kranke (s. S. 114) mit Defect der Nase nach Lupus und 
ausgedehnten Lupusnarben des ganzen Gesichts mit Ausnahme der 
Stünoe; die Eranke wünschte dringend die Rbinoplastik, liess es 
aber nicht zn, dass dieselbe mit Hülfe eines Lappens ans der 
Stirnc ausgeführt wurde, wesshalb Herr Geh. Rath von Langen- 
beck genöthigt war, die neue Nase aus den an den Defect an- 
grenzenden narbigen Wangentheilen zu bilden. Die beiden Lappen 
wurden brandiir. so dass später doch noch die Rhinoplastik ans 
der Stirne folgen iiiusste, zu der jetzt die Kranke ihre Kiuwilligung 
gab. — Die günstigen Resultate, weli he mit den oben angeführten 

t)iastischen O[)eralionen erreicht wurden, sind wohl läsl aussdiliess- 
ich der genauen Beobachtung einer einmal für zweckmässig be- 
fnndenen Technik der Operation zozoschreiben; denn nirgends 
anderswo liegt der Erfolg eines operativen Eingriffs so sehr in 
der Hand des Chirurgen als gerade bei den plastischen Operatio- 
nen; eine noch so sorgfältige Naclibehandlung vermag hier began- 
gene Fehler in der technischen Ausführung kaum zu verbessern. 
Als ein überaus wichtiges Moment für das Gelingen einer plasti- 
schen Operation im Gesicht gilt in hiesiger Klinik die genaue be- 
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folgung der Vorschrift, stets das ganze Haiitfjebildc, und nicht nur 
dieses, sondern auch den «ranzen Pannioulus 'adip<»sus, oft sosrar 
eine Sehieht untprliep:ender Muskeln als orcranispiion Wiederersatz 
zu verwenden. Besonders bei stdir zarter, atn)|)liis( her Haut ist 
dieses Vrrfalwt'n von ;rross('r Wit hli^^kcit ; Ihm der ^Vahl drr Haut, 
wel( hr zur Transplantation verwandt werdrn s(dl, wird It'nMT dar- 
auf gemhiet, wo mü^dieh eine derbe und mit geringem Panuiculus 
versehene Hautpartie zu benützen; als solche müssen vor Allem 
die Exai der Stime, der Nase, der Kinn- und Unterkinngegend an- 
gesehen weiden; sie eignen sich desshalb vorzugsweise für pla- 
stis( he Operationen. Weniger, geeignet ist wegen ihres dicken ran- 
niculus die Haut der Wangen und wegen ihrer Zartheit und auf- 
fallenden Neigung zu schrumpfen die Haut di r .S hläfengeffend. 
— Das HerausschähMi des mit dem Messer ums( briehenen Haut- 
lappens gesehiehl mit sicheren, grossen Ziiircn, woliei die Selmeide 
der Klinge nieht geiien die Haut, sondern stets geiri-n deren Lnter- 
lagc gelührt wird. Die Anlage des Stiels des J^appens ist von 
grösster Bedeutung; seine Breite hSngt einerseits von der Grösse 
und Ausdehnung des Lappens, andererseits von seiner Lage ab, 
so zwar, dass sie ein gewisses Minimum nicht überschreiten dari 
Bei einzelnen Falh-n von Blepharoplastik betrug die Breite des 
Stiels eines aus der Wangeidiaut entnommenen Lappens nur 1 Gm., 
während die Länge des letzteren der Distanz vom äusseren bis zura 
inneren Augenwinkel gleirlikani: Gangrän wurde dabei niemals 
beobaciitet. In einem andeim Falle (Johann Släue), wo naeh ?]x- 
stirpation eines ausgedelmien, uherirten Caninoms v-^on Wange, 
Oberkiefer, Jochbein, Na^e und Siebbein ein colossaler DeJI-ct der 
linken Gesicbtshalfte zorückbUeb, wurde die Rhino-Melo-Cheilo- 
plastik aus der Stimhaut ausgeführt; die Lange des grossen, qua^ 
dratischen Lappens betrug in der Dugonale 12 Cm., die Breite 
I - Stiels, welcher an dem linken inneren Augenwinkel lag, nur 
t'ni. Trotz eines Erysipels heilte der ganze Lappen fast in 
seiner ganzen Ausdehnung prira. intent. ein, nur ein feiner Saum 
am rechten Nasenloehe wurde in der Länge von 2 Cm. nekrotisch 
und heilte erst durch Eiterung. Diese Fälle re|)räsentiren, was 
die Breite des Stiels betrifft, die Grenzen, die na< li unten hin ohne 
Gefahr der Gangrän nicht leicht übersehritten werden dürften. — 
Dass es wünschenswerth ist, wenn in den Stiel ein grösseres ar- 
terielles Geßss zu liegen kommt, ist selbstrerstancUich; desswegen 
sind die Gegenden der inneren Augenwinkel, der Mundwinkel und 
der Nasolabialfalten von jeher bevorzugte Stellen für die Anlage 
des Stiels. — Jegliche Spannung des Lappens und Torsion des 
Stiels wird ängstlich vermieden. Dieses wird, namentlich bei 
starker ümlagerung, wie z. B. bei der BilduuL'" der Nase nus der 
Stirnhaut, ohne Mühe dadurch erreicht, dass die den Ersatzlap|>eu 
umgrenzenden Mcssersclmitte da, wo sie sich zur^Bildung des Stiels 
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einander nähern, ihre bislier iunege]ialt(nic Riclitung verlassen und, 
vlwcn Bogen mit kleinem Radius beschreibend, im Sinne der zu- 
künltigen Drehung des Lappens seitlich abbiegen. Durch diese 
Anlage des Stiels wird bewirkt, dass die Umlagerung des Lappens 
zum gr(>sstcn Theil vollzogen wcnien kann, noch ehe sich die 
Drehung tlfr Basis des Siicls niitlheilt. Kndiich wird durch diese 
Schnitt tühruag der Lappen ganz erheblich verlängert, eine S])an- 
nung desselben darum weniger leicht möglich. Wie gross oder 
klein die Cnrve sein soll, die der Stiel auf diese Weise beschreibt, 
hängt lediglicli von dem Grade der Umlagerung des Lappens ab; 
der Radius der Krümmung dieser Curvc ist nämlich um so kleiner, 
je bedeutender die Umlagerung ist. — Die Knopfnähte, mit wel- 
chen der transplantirte Lappen an seiner Stelle mit der Umgebung 
vereinigt wii'd, werden so genau wie niöglicli und ziemlich nahe 
zusammiMi aimclrgt; bei sclinialen Laji|)eji, wie z. B. in einzelnen 
Fällen von Blcpharoplastik, wird darauf geachtet, dass die Nähte 
beider Seilen wechselständig liegen, damit keine Spannung des 
Lappens in der Quere entstehe; in solchen Fällen begnügt man 
sich auch mit wenig Nahten und sorgt für eine genaue Adaptation 
der Wundrander und Wundflächen auf andere Weise, nämlich durch 
einen vorsichtig angelegten, elastischen Compressivverband. — Als 
Material für die Nähte wird feine Seide benutzt; Catgut, in einzel- 
nen Fällen versuchsweise angewandt, erwies sich für diese Zwecke 
als ungeeignet, da die Knoten, zumal wenn das Präjiarat si'hlecht 
ist, weniger genau geschürzt werden können wir bei Seide und sich 
leichter lösen, im Ffrneren das Catgut bei einiger Spannung der 
Wundränder in dem halbaufgelösten Zustande sich dehnen kann, 
noch ehe die Vereinigung yol&tandig ist Zu Ligaturen dagegen 
wiurde es bei diesen Operationen mit demselben ausgezeichneten 
Erfolge angewandt wie anderswo. 

Was die Ausführung und die Resultate der Operationen des 
Einzelnen betrifTt, so muss ich mich mit dem Hinweis auf die 
früheren MittlM'ibinjzen begnügen. Doch möchte ich hier noch be- 
zÜL^ifh des Wiederersat-zes der Unterlippe hervorheben, dass die 
C h e i 1 0 p 1 a s t i k a u s d e r H a u t d e r K i n n- u n d U n t e r k i n n g e g e n d , 
wie sie zuerst von Herrn Geh. Rath von Langenbeck angegeben 
worden ist, die besten Resultate gegeben hat. Die derbe, solide 
Haut dieser Gegend mit ihrem geringen Panniculus eignet sich 
ganz besonders zur plastischen Verwendung; auch ist die Halshaut 
so verschieblich, dass der durch die Entnahme des Ersatzl;i|)i)<'ns 
entstehende Defcct in sehr viel« n Fällen vollständig durch die 
Naht vereinigt werden kann. Die Entstellung ist eine sehr ge- 
ringe und die Methocle vieler Modilicationen fähig, je nachdem es 
sich um di'' Wiederherstellung der ganzen Unterlippe oder nur 
eines Theils derselben handelt. In allen Fällen aber ist der Ein- 
*griff ein viel geringerer, als z. B. derjenige, den die Cheiloplasiik 
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aus der Wangenhant benötbi^f, und dieser Punkt ist um so schwer- 
wiegender, als es sich bei der Exstirpation von Lipponcarcinomcn 
doch meist um bejahrtere Individuen handelt (VergL hiensu die 
Abbildungen.) 



m leoialgia Malis. 

(6 Fälle.) 

Franz Limbertr. 39 Jahre. Htrvmf'T. leiHet seit .Tahr<"n ;in finer Neur- 
algie im (icbirte einzelner (icsicbtäiLstc den 2. Astes des .\. triKcminus dexter. 
Im Anfang «.'mpfand Fat. die Schmenen iwmenlliob im rechten Nasenflfigel und 
im rechl»:n Au^,'-': dlLSolben traten anfallswcise auf und ft-hlton oft lanpcrc 
Zeit. Nach v. rireblicher Anwendung des constanten und inducirlon Str»^ms, 
ferner von Dampfltüdern, Atropin-lnstillatinnen ins Auge, kalten Douchen, See- 
bädern, liess sieh Fat. vor 2 Jaliren op<Mi mi Bei der Upcration soll ein rem 
Naseiifliit:el hin;:^eliender Neitenast durchsehiiitten wonlen sein. Die Sehniorzen 
hörten nach der Operation auf, stellten sich jedoch nach '^4 Jahren im üebiete 
des rechten Infiraorbitalastes wieder ein, wesshalb jetzt die Nenreetomie des N. 
infraorbiiilis, wi.- es scheint, im Bcri-ieh des Canalis infraorbitalis (^^macht 
wurde. — Hat. war darauf abermaN S M . nati' lanir schmerzfrei : dann aber er- 
neuerten sich die Schmer/en mii unt;ewohnlcr lieüi;ikeit, .so das» Fat. 1 Jahr 
iiaeh der letzten Operation sich hier zu weiterer Operation aufnehmen liesC Die 
Sehin- rzen kommen anfallsweise und beschränken sieh ziemlich penau auf das 
Gebiet des Infraorbitalastes; Druck auf die Auatrittsstclle dieses Astes am 
Oberkiefer mft einen heftii^n Anfall berror. — Crotonebloral. welches anf die 
Empfehlung von 0. Licbii ieh i:rL^<bcn wurde, sehii-n für s<'hi k tu/,' ■ Zeit die 
SchmiTz-ii /u lindern; doch tratiii .sie balil in der früheren Intensität wieder 
auf. Am 6. August 1875 wird die Neurectomie des 2. Astes des Nerv, 
trif^eminns naeh teraporHrer Reseetion des Jochboeens (Lficke) 
vnrirenominen. Die Aufsuchunc: des XerATn hinten in der Sphenomaxill.inrnibe 
wurde durch eine ziemlich starke Blutung erheblich erschwert. — Die liuiiung 
erfol|^ &st ganz prim. intent. ; doch war 16 Tage naeh der Operation, als 
Fat enttassen werden konnte. da.s Jochbein noch etwas liew^^lich und litt Fat. 
noch an einem geringen drad von Kiefers])erre und Kaubesehwerden. — Neur- 
algische Anfälle sind seit der Operation ganz ausgeblieben; dagegen klagt Fat. 
bei seiner Entlassung noch über ein eigcnthfimlicbes spannendes GefGhl in der 
rechten Kopfhälfte. 

Friedrich Schmidt, 59 Jahre, Böttcher, leidet seit 17 Jahren an einer 
N< uralgie im Gebiete des rechten N. infraorbitalis, die sich in der let/i» n Zeit 
bis /u unerträt,'lieher Höhe gesteigert hat. Jeder leise Windzug und jede zarte 
Berührung der rechten Wange und der rechten Stimrcfrend ruft einen heftigen 
neuralgischen Anfall hervor: dasselbe bewirkt Sprrehcn iin l i-- 1^" Kaiibi-wefrunsr. 
Anwendung von Elckthcität und reichliche Morphiuminjectionen genügten nicht 
mehr, Fat schmerzfreie Stande ta venchaffen. Am 4. August wird die Neur- 
ectomic des N. infraorbitalis nach der Methode von LAngenbeck's 
aus'_'''fiihrt und 1 Zoll langes Stück des Ni^rven aus dem Canalis infraorbitalis 
herausgezogen. Blutung sehr gering; Corapressivverband. Heilung der Wunde 
in der Regio infraorbit^u in 10 Tagen. Fat. ist Tom Tage der Opeiation an 
frei von jeglichen Sohmeraen. Geheilt entlassen am 14. Anglist 1875. 

Gottfried Stolze, 55 Jahre, Tischler, leidet seit Jahren an einer Neur- 
algie im Gebiete des einen JS. iofraorbitalis, w«sswegen er die hiesige Poli- 
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klinik aufsucht, wo sofort (iriUirend der Ferien) die Ncurotomie des N. itt- 
fraorbitalis am Foramen infraorbitale nach Blosslc>junfT des Nerven 
ausgeführt wiri — Die Operation hatte auf die neuralgischen Schmerzen keinen 
Einilius. Entlassung am 5. Tage, ungeheilt. 

Heinriob Schneider « fS Jahrs, Altsitser, klagt ttW anMIsweises Auf- 
treten neuralf^iseher Schmerzen im Gebiet des linken N. infraorbitalis, welche 
seit 1 Jahre bestehen sollen. Dieselben scheinen momentan zu fehlen und 
überhaupt nicht sehr heftiger Natur zu sein, da Fat. die ihm vorgeschlagene 
Nenreetomie atuseblSgt. Entlassung am 3. T^^e. Status idem. 

Friederike Barkow, 37 Jahre, bekam vor 13 Jahren ^rährend der 
Schwanrrersehaft zum ersten Mal hefti<:e Fehmcrzi-n in di r richtt n Wanije, die 
anfallsweise auftraten; während die schmerzfreien Ihausen früher oft \f Jahr 
bis 2 Jahre danerten, ist Pat in den letzten 8 Jahren nie mehr schmenfrei 
frebliebt-n. Die Untersuchung zeigt, dass die Schmer/- ii im Gebiet des rechten 
N. infriniaxillaris aufin-ten. Am fi. \u<i. 1S75 wird dii' Nenreetomie des 
N. inlramaxillaris vor seinem Eintritt in den Canalis mandibu- 
laris naeh Trepanation des aufsteigenden Kieferastes von aussen 
her vorui-nommen. Die Ileilnn«! der Wunde erfoln^t ras'*h unter dem nassi-n 
Carbolcomjiressen -Verband , so dass Pat. S Tage noch der Operation entlassen 
werden kann. — Die neuralgischen Schmerzen sind seit der Operation ver- 
schwunden. 

Karl Hübsch. 58 Jahre. Bauer, bemerkte schon vor 14 Jahren beim 
Bürsten der Zähne .'^chinerzen. die von den Zähnen ans7.u<rehen schienen und 
über die ^^anz<; linke (icsiehtshälftc sich verbreiteten. Fat., der nie s}'j)hiliti8ch 
war. consultirtc im Laufe der Jahre wehren der furchtbaren Schmerzen zahl- 
reiche Aerzte. gebrauchte eine M( innerer Mittel, Hess sich eiinnal in einer 
Sitsong 8 gesunde Zähne ausziehen, diu scheinbar der Sitz der Schmerzen 
waren und wurde schon 2 Mal in Warschau operirt Bei der ersten vor 8 Jahren 
vorgenommenen Operation soll der linke N. infiraorbitalis durchschnitten worden 
sein, bei der zweiten ein Jahr später folgenden Operation der linke N. subculaneus 
malac, beide Mal ohne Krfolg. Nach der zweiten Operation sei gleich in den 
ersten Tagen Panophthalmie des linken Bulbus ei niri treten, wesswegen letzterer 
sofort cnucU'irt worden sein soll. Seither hat der der Ver/weiflun"^ nahe Pat. 
fortgefahren, alle möglichen inneren Mittel zu gebrauchen, ohne iudess durch 
irgend eines derselben Linderung seiner Quiüen zu erlangen. — Jetst bietet 
Pat. das Marterbild eines im höchsten Masse von N- uralgie Gequälten. Er ist 
nie ganz sch?iierzfrei : beim kleinsten Anlass alx r, ])eim Sprechen, Kauen, beim 
Oeffhen der Ziuimerlhür u. s. f. exacerbiren die Schmerzen bis ^zu unerträg- 
licher Höhe; dabei werden diese blitzartig auntrahlenden Sehmersen vom Pat. 
in das Gebiet sämmtlicher 3 Aeste des linken N. quintus v^ rle^t; ja auch im 
rechten Ohr stellt sich auf der Höhe der Anfälle ein bohrender Schmerz ein, 
ebenso im Gebiete der linkseitigen Supraclaviculamerven. Da bei diesem Be- 
funde an einen operativen Kingriff nicht zu denken war, erhielt Pat. vcrsuchs- 
halber Crotonehloral , anfangs 1.0 pro die und dann fn steigender Dosis, doch 
ohne jeglichen Erfolg. Pat. verlangte nach wenigen Tagen mit diesem Mittel 
verschont sn bleiben. Nur sehr grosse Morphiumdosen milderten etwas seine 
Schmersen. Nach 10 Wochen wurde Pat. ungeheilt entlassen. 

Wenn ich die Erfahrongen, welche in diesen' FäUen über Nenr^ 
algie tind deren Behandlung gemacht worden sind, kurz zusam- 
menfasse, so lässt sich Folj;end«»s sagen: 

4 Mal handelte es sich um eine Neural^jie im Gebiet des 2., 
1 Mal um eine Neuralgie im Gebiet des 3. Astes, 1 Mal endlich um 
eine Neuralgie im Gebiet sämmtlicber sensibler Aeste des N. tri- 
geminus; in dem letzteren Falle strahlten die k^chmerzen auch in 
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andere Nervenbahnen (N. tri«reniin. der aii<l<'ren Seite, Nn. supra- 
clavieular.) aus. Von diesen 6 Fällen wurden 4 operativ behandelt 
und 3 davon nach AusITiliruiiir der N«'Hn't t»»mio iiclu ili: 1 einziger, 
bei web'ljeni die Neun)loniie aiHLM'fVilirl wunirn war, Miel» unireheilt. 
\Vn' lanire die Ib'ilmiir nach der Oprraliin» hcsiaiuicii lial, d» .sir riiic 
delinitivt' war, oib'r <>l) seither \vi('(h'r Ht'fidivc aurirctrcleii sind, knimlr 
in keinem dieser Fülle eruiri werden, da sie sieh bis jetzt uiehl 
mehr in der Klinik gezeigt haben. — Im Ganzen bereclitigen die 
Erfahrungen, die mit momentan und auch für einige Zeit erfolg- 
reich gebliebenen Neurectomieen bis jetzt gemacht worden sind, 
nicht zu allzu sanguinischen Hoffnunjien: Recidive in früherer oder 
späterer Zeit sind leider nach diesen Operationen nur zu bäufifr, 
und der Satz (3. Webers, „dass bis jetzt nach <iiesen (d. h. 
den mit (»steoplastischi-n Kieferrescctioiicn vor^'^cll(^ll^ncnen) Ope- 
rationen, weiche ilie Hauptäste des Trii:cminus seli>st 
direci in Angriff nehmen, noch keine Recidive bekannt 
geworden seien"*), ist bereits durch spätere Erfahrungen wider- 
legt worden. Nichtsdestoweniger wird man diese dankbaren Ope- 
rationen immer und immer wieder ausfuhren, in der durch die bis- 
herigen Erfolge wohl begründeten Hoffnung, dass die Unglücklichen 
wenigstens für einige Zeit und diese kann sich ja auf Jahre 
erstrecken — von ihren Qualen befreit bh iben; man wird dies um 
so mehr t)mn, als ja alle andere Mittel, die gCL'^en diese Neural- 
gieen angewandt worden sind, der Neiueciomie an Frtolg weit nach- 
stehen. Auch das neueste derselben , das Crotonchlo ral, weK hes 
Liebreich zur Prüfung bei "Neuralgie empfohlen hat, h;it sich in 
den 3 Fällen, wo es in den letzten Jahren in der hiesigen Kliiiik 
angewandt worden ist, so gut wie erfolglos erwiesen. In einem 
Falle (Bernhard Debeling, aufgenommen im Juli 1874) ¥rurden 
dem an einer Supraorbitalneuralgte leidenden Kranken innerhalb 
Vj Stunde 3 Gramm in Losung gerei( ht, worauf der Kranke in 
einen kurzen Schlaf verfiel, um bald darauf zu neuen, ebenso in- 
tensiven Sciinierzen zu erwachen. Dieser Fat. Aveigerte sich am 
folL^eiiden Tage ganz ent>chieden, da> Mitlei nochmals zu ge- 
brauchen, da er l»chaiijitete, da>s jetzt <lie Sciinierzen noch heftigere 
geworden und ilun zudem der Ko[)f stark eingenonmien sei. — In 
dem 2. Falle (Franz Limberg) erhielt der Kranke je 1 Esslöffel 
einer Lösung von Orotonchloral (Chloral. Croton. 6,0; Spirit 6,0; 
Syrup. 30,0; Aq. desi 120,0) während der Anfölle und gebrauchte 
in wenig Tagen 6 Gramm dieses Mittels. Die .Schmerzen wurden 
darnach etwas geringer; doch verlangte Fat. nichtsdestoweniger drin- 
gend die (Operation, die dann auch mit Krfolg ausgeführt wurde. 
— Im 3. Falle endlich (Karl Hübsch) wurde das Orotonchloral in 
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Folvern (0,3 pro dosi) gege1)en, so dass Pai taglich 1 Gramm 

des Mittels erhielt Nachdem Fat. 10 Dosen genonunen, ohne die 
geringste Erleichterung zu verspüren, bat er, dass man ihn mit 
weiteren Dosen dieses Mittels verschone. — S(i Meibt wohl bis jetzt 
ausser der in erster Linie zu nennenden Op(Mation das Morphium 
noch der beste Trost für diese Unglücklicheu! 



Tin. Eplstaxls. 

(3 Fälle.) 

Ferdinand Grunewald, 48 Jahre, Locnmotivfiihrer, wird hochL'radig 
anämisrli mit flackmidt-rn Puls und sjarkcr IMutiniLr aus der Nase zur Klinik 
gebracht. Die Blutunji besieht unausgesetzt seit 6Muu>li n und wurde drausscn 
Teiigeblich durch Injectionen von Eiswasspr und Liq. fcrr. scsquirhl"r,ii. zu stillen 
versucht. Sofort iiro Tampo na d e d^rXase mit Hülfe eines ilastisch-'n Kathe- 
ters, worauf die Blutung steht und nicht mehr wiederkehrt Die Tampons bleiben 
60 Stunden licsren, werden dann entfernt, worauf Pat. geheilt entlassen werden 
kann. — Die Blutung: fand hier ohne eine äussere Veranlassung .statt: doch 
war Pat. Rccrmvalescent aus einer schweren Krankheit, sah noch icterisch aus» 
hatte P'iweiss im Urin und einen tjeriri;xen (Jrad von Ascites. 

Moritz Tietze, 55 Jahre, Procurist, kommt wegen heftij^er, schon mehrere 
Stunden andauernder Nasenblutuntt sur Klinik: sofortige Tamponade der 

Nase mit Hülfe eini s elastischen Katbeters. Die Tampons bleiben 2 Tape lircren. 
Geheilt entlassen. Kine bekannte Ursache licss sich in diesem Falle für die 
Blutung nicht herausfinden. 

Ferdinand Bock, 27 Jahre. Schlosser, leidet .seit einiger Zeit an einem 
chronischen Nascnkatarrh : vor 7 Ta-^t ii entstand nach heftigem Niessen eine 
starke BlutuniT aus der Nase unfl dem Munde, in Foltre deren Pat. etwa 1 Liter 
Blut verlor. Pat. steckte sich Korkpfröpfe in beide Nasenlöcher und ver- 
schluckte das in den Rachen sickernde Blut Die nächstfolgenden Stühle sollen 
deshalb von Blut ^anz schwarz uefärlit gewesen sein. Einige Tage .später 
wie'b rhölte sich dieBlutunir. doch nicht in .so erheblichem Masse wie das erste 
Mal. Aus Angst, die Blutung möchte sich noch öfters wiederholen, lilsst sich 
der anämische Pat. hier aufnehmen. Die Untersuchung ergiebt nichts als eine 
etwas gelockerte N'a.sensch leim haut uml ziemlich beträchtliche Anämie. Pat. 
erhält innerlich Fern lactic. und wird nach 9 Tagen entlassen, ohne dass sich 
in dieser Zeit eine Blutung wiedergezeigt hätte. 
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Weitaus die grö.sste Zahl der in diosom Abschnitt zu be- 
sprorhendon Krankheiton und Operati<»ii(Mi Uctriflt die we^^en Rachon- 
und Kehlkopf-Diphtherit is in die Klinik aufirriionimenen Kin- 
der. Da ich indess vor Kur/mi*) die ^an/e Summe von Erfah- 
rungen, welch«' in i^etreff dieser Krankheil an der hiesigen Klinik 
in der Zeit vom 1. Januar 1870 bis 31. Juli 1876 gemacht wor- 
den sind, aasfahrlich mitgeiheilt habe, so begnüge ich mich an 
dieser Stelle mit dem Hinweise auf jene Arbeit, aus derselben nur 
das eine Factum hervorhebend, dass in dem Zeitraum des Berichts 
(1. Mai 1875 bis 31. Juli 1876) 140 Kinder wegen Halsdiphthe- 
ritis in die Klinik aufgenommen worden sind, von denen 89 oder 
63,5 pCt. starben. Dementsprechend gehört die Tracheotoniie, 
wie aus der citirten Arbeit zur Genüge hervorjjeht, zu denjenigen 
OperalioneiK welclie in der hiesigen Klinik überaus häuüg (mehr 
als 100 Mal jahrlidi) zur Ausfüiiruug gelangen. 



L Verletzungen. 

(1 Fall.) 

KarlM., 41 Jahre, Briefträger, wurde bei fler Unfcrschlagung eines Werth- 
briefes in tlaii^ranti ertappt und sofort in (lewahrsam genommen. Kin Bedürf- 
niss vorschützend b.-irab er sich in das Closet des Postgebäudes, wo er sich 
einschloss und ein«- Viertelstunde später nach Krbrechung der Thür in seinem 
Blute liegend gefunden wurde. Kr hatte sieh mit seinem Taschenmesser das 
Leben nehmen wollen. In der Klinik, wohin er sofort gebracht wurde, con- 
staiirte man eine 1 Zoll lange Wände zwischen Zungenbein und Sehfldknorpel, 
die quer Haut. Muskeln una Sehleimhaul tr' nnle und in den Pharynx ]K'r- 
forirte: ]*at. hiist.-tc Blut aus und bei den Hustenstössen drang Luft dureh 
die Wunde; Bluiung und liautcmphyscm waren nicht vorbanden. — Bei offener 
Wtmdbehandlang und ruhiger Lage heilte die Wunde rasch; am Abend des 



•) R. U. Kronlein, Diphtheritis und Tr.i^-heotomie. Eine klinische Unter* 
suchoug. Archiv L klin. Cfajrargie. Bd. X2U. üeftU. 1877. 
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S. Tiges betrug die Abendtempemtiir dnmal 88^*, sonst war Fieber nieniAla 
rorbanden. Heilung und Entlassung am 10. Ti^^. 



n. IramdUiper in dsr Tiaehaa. 

(2 Falle.) 

A Ibert Petzl ing:, 7 Jahre, hatte vor 24 Stunden eine Bohne verschluekt, 
die in die Luftröhre geratheu war; wegen grosser Beängstigung wurde der 
Knabe in die KUnilc gebraebt. Hier bdite man deutlieb, besonders als Fat 

cblorofonnirt war, das Anschlagen des Fremdkörpers am unteren Ostium laryn- 
gis, sobald Fat. eine Exspiration ausführte, wobei letztere mit dem Anschlagen 
der Bohne plötzlich abschnitt. .Sofortige Tracheotomia supcrior und Ex- 
traction der durch Imbibitum stark gequollenen und erweichten Bohne. Für die 
on>tt n 2 Tage wird eine Traehcalcanüle in die Wunde eingelegt, dann aber 
weggelassen und die Wunde mit blossem üeUäppehen bedeckt. Heilung ohne 
jegliebe StSrung. Entlassung naeb 17 Tagen. 

Heinrich Schlosser, IV« Jabre, soll nacb Angabe der Eltern einen 

Knopf verschluckt und seitdem grosse Athmungsbeschwerden haben, wesshalb 
er sofort zur Klinik gebracht wurde. Da die Athmungsuoth des Kleinen sehr 
gross war, wurde dieTracheotomia saperior sofort ausgef&hrt, ebne daas es 
jedoeb g^ang, einen Fremdkörper imLar^ nx r li r in der Trachea naebauweisen. 
Die Dyspnoe aber war durch die Operation l'< hoben. — Zwei Tage nach der- 
selben ging mit dem Stuhl ein llolzstück ab, weiches wohl ohne Zweifel früher 
die Atbmungsbesebwerdea gemacbt batte und wäbrend der Narkose und Ope> 
ration aus dem Kehlkopf in den Pharynx gt-fallen war. — Die Heilung erfolgte 
ohne Schwierigkeit; nach 6 Tagen wurde die eingeltgte Traehcalcanüle ent- 
funt, und am 14. Tage konnte Pat. mit nahezu geheilter Wunde entlassen 
werden. 

Ausser diesen beiden Fällen von Fremdkörpern der Trachea 
kam noch ein 3. Fall in der Poliklinik zur Operation, den wir 
früher (vgl. S. 20.) gonauor mitgetheilt haben. Dieser letztere Fall, der 
von Anfang an poliklinisch hehandelt wurde, hatte den schönsten und 
raschesten Verlauf, insofern nacii gcscheheniT Tracheotoniie und Ex- 
tra< tion des Maiskorns aus der Luftröhre die sofort mit Heftpfla,ster 
zusammengezogene Wunde innerhalb 8 Tagen vollständig prima in- 
tentione heilte. — Jedenfalls lehren sämmtliche Beobachtungen 
anis Nene wieder, dass di$ kunstgerecht ausgeführte Tracheotomia 
saperior an sich eine sehr unbedeutende Verletzung ist. 



nL Acute und dbianische SntKQndiingeiL 

(7 P&lle; t 1). 

a) ^adcen-Oarljunkel« 

(8 FlUe; f 1.) 

Johanna Hartha, 51 Jah^e, bemerkte vor 14 Tagen eine kleine Pustel 
im Nacken, die, ron Anfuig aa iwar acbmenhaft, doch erst seit 8 Tagen 



Digitized by Google 



126 



Chinirgisohe tilinik. 



rasch sich vori:r«">s><'rte und unter heftiLitin Firlur und bei Urhanrlhinir mit 
liafcrgrützuQUichlä^cii in cm haihitcllcrgrusst-s ticscUwür sich vcrwaadeltc. Das 
mächtige ciurbunciUöse GeschwQr, das einen Theil der Röckenmoskulatur bloss- 
legt, wird in der Klinik exoidirt und die infiltrirtin, von zalilreichcn Eiterhi-rdt-n 
durchsetzten (Jcschwiirkriinder durch zahliv-M-hf radi.-in- Schnitte ••nls)..iiiMt. 
Carbolumschlilgc. Der L'ria ist frei von Zutkn. — Ubwulil der Ycrlaul duioh 
ein über den Rücken sich ausdehnendes Erysipelns complicirt wird, erfolgt 
doch ziemlich rasche Heilung. Entlassung nach 6 Wochen. 

Julius Bade, 5n .lahn-, (iraveur, Kidct seit 6 Tagen an einein trrossen 
Carbunkel in der Uoeipital-Nuehal^« !.^i iid ; die earbunculi'ise Infiltration erstreckt 
sich von ciueiu Ohr bis zum andern und von der l)Lhaarten Kopfbaut bis zur 
Vertebra prominens. Temperatur zwischen ."^i) und 40*. Nach ausgiebigen In- 
cisiom ii unf! Kn-u/sehnitten werden die intillrirlfn llautparticcn mit dem seharfni 
LöQ'til ausgekratzt, dann erhält Pat. über die zahlreichen Wuudcu t'arbol- 
nmschlage und täglich ein Vollbad. — Der Urin enthalt keinen Zueker, da- 
gegen grosse Meniicn Kiweiss. — S> Ii n nu ll > iniiirii Tagen müssen die Car- 
bolwasserumschläge we-r-^elassen wi rdcn. <la i'at. i;l< irlizei1ig mit dt>m Kintreteu 
eines Carbolharus über Lubelkcit und Brechreiz klagt, welche Sympioiue nach 
der Vertauschung der Garbolumschlage (Carbolsaurelosung 1 : 100) mit einem 
einfaeh.'n hydropathischen Umschlair rasfh v.Tsehwindi-n. Langsame H-ilung 
in Folge ausgedehnter Nekrose der Nackenfascte; bei der Entlassung, 7 Wochen 
nach der Aufnahme, enthalt der Urin keine Spur mehr von EiweLss. 

Kranz ileyer, .')() .lahie, Welit-r, wird niil ausi;edehnlem Carhunkel des 
Nackens und hohem Fieber in die Klijiik gebracht und daselbst sofort in der- 
selben Weise wie fler vurhir'j'ln mli F.ill operirt. Der l'rin war frei von 
Zucker. Bei Camphcrweiuumschiägeu scbicu sieb in den ersten Tagen der 
Zustand des Kranken etwas zu beMcm; dann aber vexfiel er rasch in Delirien 
und unter hohem Fieber und tiefem Sopor L;ini: er am 9. Tage nach der Auf- 
nahme, etwa 14 Tage nach dem Beginn des Leidens, zn Grunde. (S. Todes- 
fälle No. 70.) 

b) meib Hals-Phlesmone. 

(8 F&lle.) 

Ferdinand Braun, 41 Jahre, Tuchmacher, erkrankte vor 7 Tagen unter 
heftigem Fieber und wiederholten Schüttelfrosten an einer Anschwellung der 
rechten Submaxillargegend, die sich rasch über die rechte (lesichtshälfte und ab- 
wärts bis in die reelite Suprarlaviculartrrube aus<iehnte. Unmittelbar nach 
seiner Aufnahme wird durch zwei ausgiebige Incisionen in der Submaxillar- 
gegend ein tiefliegender Abseess entleert, der wahrscheinlich von einer Perio- 
stitis der Manflibula herrührte. Drainage. Salicylwatt. 'verband. Nach "2 Ta^'- ri 
zeigt sich der linke Fussrücken ebenfalls stark geschwullen, gcrüthet und ttuc- 
tuirend; eine incision entleert reichlich Eiter; Salicylwatteverband. — Vom 
6. Tage an sinkt Temperatur, die sonst immer die Höhe von 40 — 40,3* 



Exstirpation scrofulöser Lymphdrüsen 



No. 


No. 
Haupt- 
buch . 


Name und 
Stand. 


Alter. 1 


Krankheit 


AnfisuDkg 

der 
Krankheit. 


1. 


442. 


Justine 
Sehäwe, 
Wittwe. 


29. 


Drusenpackete aof der lin- 
ken Seite des Halses. 


Vor 3 Jahren; als 
Kind gesund. 
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erreicht hatte, zur Norm znrBek und die Heilvni; macht nsehe Fortaehritte. 

Entl i'^-ung nach 6 \S'och..-n. 

Karl I'ose, 23 .lahrc, Hausdiener, will sich vor 8 Tairen, als er im Zufj- 
windc zur Winterszuit schlief, erkaltet und dadurch sein Leiden zugezogen 
haben. Diffuse Schwellung der linken Gesiehtshälfte und brettharte Infiltration 

der linken Halsscitc: dabei bt-triichtlichtr (Irad vnn Kit frrs|Hrn; und hohes 
Fieber. Bei Anwendung hydropathischer Liuschläge wird die Infiltration 
am Halse weicher und eine Stelle deutlicher fluctuircnd. Incision, Drainage, 
ofTi iif Behandlung. Der ;;rttsse Absct ss, der sich tief nach der Innenseite der 
Manilibula und nach dir Wirlx lsäulc hin erstreckte, heilte lasch aus und nach 
b WuchLii konnte l'at. mtl.ussen vri-rdtn. 

Albert Hahn. 4r» .lahrc, Jlandelsinanrj , b idct angeblich seit 4 Wochen 
an einer Anschwellung hinter dem linken Ohr. lici seiner Aufnahme constitirt 
man einen tit'flicgenden Absccss der linken Subinaxiilar- und Rctro-Aiiricnlar- 
gegend, der sofort iucidirt und drainirt wird. OiTenc Behandlung und Heilung. 
Entlasrang nach 13 Tagen. 



1 Fall von beidseitiger Abscedirung der submaxiliaTen Lymph- 
drusen heilte nach Incisiou und Auslütfelung der afficirten Drüsen. 



Wir stellen die scrofulösen Lymphdrusen-Hyperplasieen voran, 
weil '.sie in manclier Beziehung den Uebergang von den chronisclien 

Entzündungen zu den Geschwülsten bilden, so weit sie aber den 
Cbinirircji iiiterossiren, unbedingt zu letzteren gehören. Die Be- 
handlung dieser Ge.scliwülste ist denn unch immer eine rein chir- 
urgische gewe.sen, insofern in sännntlii hcii 14 Fällen die Kxslir- 
pation der Driisenpaekete vorgenommen wurde. Stets erfolgte die 
Heilung. In folgender Tabelle habe ich die einschlagenden Beob- 
achtungen kurz zusammengestellt: 

geschwälste des Halses. (Lymphome.) 



c) lL«ymplidri!keena.l>8cem. 



rv, Grescliwülste. 

(30 Fälle; f 3.) 

(14 Fälle.) 



Operation. 




Verlauf and Ausgang. 



Exstirpatiun ; Deck verband. 



17. 6. 
75. 



Brysipelas migrans, Kopf, Truncuü 
und linken Arm begreifend. 19. 7. 
Geheilt entlassen. 
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I No. 
No. .Haopt- 



Name und 
Staad. 




Anfang 
der 
Krankheit. 



8. 450. Bnuma 
Ddring. 

S. 887. Hartha 
Seeliger. 



494. Hermann 

üau.ssncr, 
Lehrling. 



5. 509. Wilhel- 
raine Lens. 

6. 612. Mav 
Spring- 

mann, 
Lehrling'. 

7. 811. Marie 
Hintse. 



8. 1U4. dito. 



908. Hermann 
D u n d e s c n , 
Kaufmann. 



10. 891. Clara 
Wenk. 



11. 464. I{«*rinann 
Roggow, 
Lehrling. 

12. 465. Clara 
Palitzki. 

18. 480. Rfi^ine 
D i 1 1 in an n , 
Dienst- 
mädchen. 
14. 500. Martha 
Winkler. 



16. 

9. 

16. 



17. 



Kl. 



17. 



17. 



8. 

15. 

17. 

22. 

U. 



DrOsenpaokete rechts. 



Dr&senpackete rechts; Ta- 
heroulosis pulmon. 



DrSaenpackete rechts, von 
groBsor Ausdehnung. 



Vor 2 Jshren. 



Vor 6 Jahren. Mut- 
ter an einer Hu-t- 
krankheit gestorben. 



Vor 10 Monaten. 



Drüäcnpackct links. 



DrQsenpackct. 



Urossc Drüsengeschwülste Vor 10 Jahren, 
auf beiden Seiten desUabes. 



Grosses DrUsen^acket iiiiks. 



DrQsenpackct links. 



Drüsenpacket links. 



Grosses Drfisenpackot rechts. 



Druscnpaokete auf 
Seiten des Halses. 

Drüsenpackele auf 
Seiten des Halses. 



Drusrapaeket. 



beiden 

bci<len 



do. 



Vor ' 4 Jahr; in der 
Kindheit allgemeino 
Scrofulose. 



Vor mehreren .Tah- 
rcn. Früher scro- 
fulüse Conjuncti- 
vitis. 

Schon in friihrr Kiml- 
heit Drüscucitcrun- 
gen. ^ 

? 
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Operatioii. 



fi .2 

Iii; 
« 1-1 



Verliiuf und Ausgang. 



Exstiriialioii: l>lo«islugung von V. 
jugutar. commun.; Suturen, Drai- 
nage, Carbot-Verband. 

Ksstirpation; Suturen, Drainage, 
Verband. 



E\stirpati<m: IJlv»ssloi;unir flt-rSclK-iilf 
der grossen UaLsgcfässc; Desinfec- 
tioQ der Wände mit Salicrl-Dor- 
siure-Lösun^; vollständigf V.Mvini- 
gun«;r mit Catirut - Suturen; SaUcyl« 
Wattt-Occlubiv- Verband. 

R&ütirpation; Blosslegung der Scheide 
• i ^ossvn Halsm>f:issi- ; Sutiirrn. 
Drainage; nasser Carbol- Verband. 

Exstirpation; Catgutsuturen , Drai- 
nage; Salieylwatte- Verband. 



Exstirpation anf der reehten Seite; 

F.|i>sslf'i:(inir der Seheide <ler lmos- 
M-n Italsgefässe; Cerat - C'harinc- 
Verband. 

Exstirpation auf der linken Seite: 
I '>l«"«sli irung dt-r Selu-id»' <lrr »jrrrts- 
Scn llaisgeiasiie ; (.'erat - ( "harine- 
Verband. 

Evstirpation; Desinfeetion «ier Wunde 
mit Salieyl - Losunj;: Catj^ut - Su- 
tiin?n, Silicylwatte - Oecliisiv - Ver- 
band. 

Exstirpatiou ; Charpir- Verband. 



Bxstirpation ; l iu>elilii}je mit 1 pro- 
r«ntiger CarbAlmnre-Ldsung. 

Kx6tirj>atiun in 2 Sitzun^^en; cin- 
liMber Deekverband. 
Rzstirpation anf der reehten Seite. 



Kxstirpation der vcrkäslrn Drüsen 
sowie eines Thcils der mit ihnen 
venraehaenen Gl. submazilhur. sa- 
liral. 



25. fi. 
75. 

14. 5. 
75. 



14. 7. 
75. 



19. 8. 

75. 

18. 8. 
75. 



29. 11. 

75. 



14. 2. 
7K. 



14. 1. 

7r». 



2. G. 
76. 



19. G. 
76. 

? 

2S. 6. 
76. 



30. ß. 
7G. 



7. 7. Ciehi'iit entlassen. 
Temperatur 38,1'. 



Höchste 



24. 5. Mit i(i*amilir(-nd> r Wunde ent- 
lassen. AiifariL's lidhes Fi. ber (bis 
40,8"); aueh bei der tinlla.s.suug noch 
nieht gant fieberfrei. 

15. 7. Ti inp. .'^»8..')": si.nst nie Fieber; 
wegen Secretvirlialtunif Verband- 
wechsel und Entfernung einer Su- 
tur. — Heilung unter 3 V. r bän- 
den, fast 'j:\m ])cr prim. int Ent- 
htssung 2.S. 7. 75, 

3 Tage hohes Fieber, sonst lieber- 
frei. 8. 9. Geheilt entlaasen. 

Von 19. 8. an Verband entfernt: nasse 
Salie\iuin>ehi;igc. Fieber in <len 
ersteil Tagen. 30. 8. (ieheilt ent- 

la.ssen. 

Mässiifcs Fieber in den ersten 4 Ta- 
•Tt-n. 11. 12. Mit granulirender 
Wunde on( lassen. 

Oanz U' riii::> Fiebt r während 3 Ta- 
gen; \nt"aiii:> .*^f liliiekbeschwerden. 
25. 2. In Heilung entlassen. 

Erster Verband wechs. 1 na. h 2 Ta- 
gen: irerinire .*^ecretverhaltung: von 
da an liiirlieher Verband wech.sel. 
Zum Tlx il prima reunio. 2!). 1. 

7(1. (ii'hcill i iitl,l^-rii. 

Mit kleiner gninulir«-ndir Wunde 
entlawien. 14. 6. 



Geringes Fieber die erslen 3 Tage. 
1. 7. 76. In Heilung ontla.ssen. 

(ieheiü enlhissen. 30. fi. 7C. 

16. 7. Kr)"sipelas v.>ii dn \ ni ilcr 
gehcilt«'n Wunde aus. 22. 1. (ie- 
heilt entlassen. 

7. 7. Geheilt entla.s.sen. 



V. Li 



!k, ArchlT t CUruigi«. IJh Suppleiamt. 
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Die im'L>l»'n drr Faiu-iitcM i^rhörtcn (N'iiinacli dt-iii wcililiclitMi 
Geschlecht und dem 2. Leben.sdeceiiiiiuin an. Dir llciliniii drr 
Operations wunde erfolgte, obwohl der Eingriff manchmal ein recht 
bedeutender war und in 5 Fällen die Scheide der grossen Hals- 
gefiisse blossgelegt werden ntosste, bei ganz verschiedener Behand- 
lung (Deckverband, antiseptische Ocdusion, Salicyl- (»der ( arlxd- 
umschläiTc) stetü ohne Schwierigkeit und meist auffallend rast h. 
Zwei Mal trat im Verlaufe der Heilung ein leichtes Kr}'sipel auf. 

b) r^ympliosarcome» 

(2 FSH«.) 

FerdinaD*! Kolbe, ;V2 Jabru, Loconiotivführer, lic:>s sich um 3. Novbr. 
1875 wegen taoch^^radiger Entickungsnoth in die Klinik aufnehmen. Zu beiden 

Sfitcn des Halses wiigen sich mächtige harte, knollii^.- (ieschwulstmassen. welche 
sich von der vonlercn Mitlrllinie bis zum Nacken un<l vnii lii iii Sfhlüs".ilbeiii 
bis in die Fos^ia subuiaxillaris erstrecken und nichl verschieblich sind; dicNci- 
ben sotten seit mehrerenJabren in geringerem (irade bestanden haben, seit 6 Wochen 
alu r nisrh i;r<"sser ];;ewordon sein; von (ij. s. r it an l)! -_Miin auch die Uopi- 
ratiun inüluiam und geräuschvoll zu werden; wej^en hrsUckun^saiilallen endlich 
brachte Pat. die letzten 10 Nächte schlaflos so. — Dicbeidscititren Hnlstutnoren 
comprimiren sichtlich die Trachea, die etwas nach rechts vers. liu!., ri ist. Lani:- 
jrezogene, stridun".»- Ins|tir.iti.in wechselt mit etwas kütv- PT. r|i. ni iHs i;. rrnisch- 
Vüller Exspiration ab; dabei wird die llerzt^rubc .sUiriw einwarLs gezogen und 
zeigen die sichtbaren Schleimhäute eine tivide Farbe. Die Untentuehunt; des 
Kt lilkojifs. ausserhalb vnu einem Sj»ecialisten vorgenonuucn, sdl nirlit-; Aliti'ir- 
mcscrgcbcu haben. Es wird die Txacheotoinia superior ohue gro.^se ^^chwie- 
rigkeit aiugttf&hrt und dann eine lange, silberne Trachealcanöle ein^^elegt, die 
mir mit MQbe eine verengte Stelle der Trachea in der IJühe des Jugulum 
passirt; hier erscheint nämlich die Trachea säbelscheirlenfilnni'^' comprimirt und 
etwas nach rechts geknickt in l<«>tgc der uameiitlich vuu links her gegeu- 
drSckenden Geschwülste. Dureh die Operation wird die Respiration roll kom- 
men frei, nntl naehdi-m in der f>li:t iiflen Zeit noch cinr heftiL'e, selii.n lan^ie 
bestehende Bronchitis wesentlich sich gebessert hatte, konnte l'at. nach 3 Wochen 
mit der TrachealcaitOle entlassen werden. An eine Exstirpationder Lym| hosarcoiuo, 
welche übriti^cns Pat. von vornherein — noch ehe sie ihm in iler Klinik vorge- 
sohlaiicn Worden war — verweij/ert hatte, konnte bei der Ausdehnuni: der(ie>eh\vüKte 
besonders nach dem Jugulum und Mediastinum zu kaum gedacht werden. — 
Bis zum 22. April 1876 Hess Pat. nichts mehr von sich hören; dann Icam er 
abermals der Erstickung nahe in die Klinik mit geheilter Tracheutoniiewundo. 
Da er sich nämlich, so lange er die Canüie getragen, leidlich wohl gefühlt 
hatte, so machte er auf den Hath seines Arztes am .S. Aprit den Vei-such, sie 
ganz wejrsrzu lassen, worauf die kleine Wunde ra^eh zuheitir. Doch schon nach 
wenij^en Tagen kehrten die früheren Ues|unition>lKsi hw. i d. ri wieder und st<>i- 
gerten sieh so, dass Pat. in den letzten Tagen mehr al.s ciumal zu ersticken 
glaubte. Am S2. April wird desshalb die Traeheotomie znm 2. Mal in der 
alten Narbe auscreführt, abi rinals eine lan'_r>- ('aiiüle (inL'elrs^t und mit letz- 
terer der Fat. nach 3 wöchentlicher Beobachtung wieder entlas.sen — Später 
im Juli 1876 zdgte sich Pat. sum letaten Male, jetzt in der Absicht, die Ge- 
schwülste wo möglich sich exstirpiren su la.s.sen; allein iiie Untersuchung er- 
gab, dass diejenigen Tumoren, welche vor Allem die Tiaeliea eomptimirten, zu 
tief nach dem Brustraume zu lagen, um für das Messer erreichbar zu sein, und so 
verliess Pat. onoperirt die Klinik. — Bald darauf, im Augast 1876, soll er au 
Hanse nach mehrfachen »Blutstunen* gestorben sein. 
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Rf'irina Gemeinhardt. '27 Jahre, bemerkte seit 1' j Jahren ein rapides 
Waehstbum der linkseitigen Uabdrüüen, so dass schliesslich die BeweKUUgen 
des Kopfos dfedareb wesentlich gestört wurden; seit 6 Woehen brach dann 
unter dem Kieferwinkel eine Stelle der Geschwulst auf und eiterte seitdem, 
in der Klinik wird eine raächtisii-, liöckeri<:e Geschwulst der linken Halsseite 
erkannt, die von dem J'roccss. nta.stoid. biä zur Clavicula, und von dem M. 
stemo-cleido^mastoideus bis gegen die WirbehäUde sich erstreekt. Auch die 
linke Parotist^evrend ist von derselben • in^enommen. — Roehts oberhalb der 
Clavicula beendet sieh ebenfalls ein taubcneigrosses Drusenpacket, ebenso in 
der linken Achselgrube. — Die Untersuchung des Blutes crgiebt normale Ver- 
MUtnisse, ebenso efscheinen Lungen und Milz normal, die Leber aber etwas 
vergrossert. — Die sonst kräftige Frau verlangt nach wenigen Tagen entlassen 
aa «erden. 

c) Stnuna«« 
(S FSne.) 

Paul Schulz, 12 Jahre. Gänseeigrossc parenchymatSse Kropf- 
gesehwulst Uber demRing- und Schildknorye 1. Kxstirpation; Uei- 
luntr irrüsstenlheils per prim. int. — Die Geschwulst soll im ersten 
Lcbeusjahr entstanden und langsam grösser, geworden sein. Am 10. Juli wird der 
bewegliche, mnde ond glatteontonrirte Tumor mittels eines halbmondförmigen, 
nach unten convexen Hautlappens blossgelegt, isolirt, zahlreiche grössere Venen 
unterbunden und durchschnitten, während andere, gänsekieldicke Venenstränge 
zur Seite gezogen und geschont werden können. Die Geschwulst entsprach der 
Lage nach dem Processus pyramidalis der Schilddrüse, hinji aber mit dem 
restirenden Theile der letzteren nicht zusammen. Nach Stillun>j: ie<:lieher Blu- 
tung und Anlegung zahlreicher Catgutligaturen wird diu Wunde duich Catgut- 
snturen geschlossen and ein antiseptisoher SaUeylwatte-OcelusiT-Yerband ange> 
legt, wie er bereits früher beschrieben worden ist. Die ersten Taj^ic stieg 
die Abendt^mperatur bis 30*, von da an aber war dei Verlauf ein völlig fieber- 
freier. Am 9. Tage nach der 0])eration war die Wundtj bis auf eine kleine 
Stelle per prim. geheilt, so dass Pat. aufstehen konnte, und am 19. Tage er- 
folgte seine Entlassung mit feiner lineärw Narbe. 

\nna Krem min, 51 Jahre. (Jrosse parenchyniat<).se Struma, besonders 
der rechten Seite des Halses, ohne erhebliche Athmungsbesebw^erüen. Wieder- 
holte parenchymatöse Jq^UnJectioncn haben keinen nennenswerthen Erfolg. Ent^ 
lassung. 

d) FibroMuroom* 

(1 Fall.) 

Kleinkindskopfgrosses Fibrosarcom in der linken 
Snpraclavicalargegend; Exstirpation; Heilung prima in- 
tentione unter dem antiseptischen Occlusiv- Verband in 
6 Tagen. 

M>irit/ Tä'it r. 54 .Tahre, Weber, bemerkte seit 1872 über dein linken 
.Schlüsselbein eine kleine Geschwulst, die bis zum Jahre 1874 pflaumengross 
war, dann aber bis in die lotete Zeit rapide wuchs. Am 18. Juli 1875 liess 

sich l*at. desswegen in die Klinik aufnehmen, wo eine feste, rundliche Ge- 
schwulst von oben bezeichnt ter Grösse in der lU^gio supraclavieularis sin. e(m- 
statirt wurde. Dieselbe ist mit der Haut nicht verwachsen, auf ihrer Luiur- 

9* 
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läge etwas verschieblich, sehmerzlo.s : nach unten überraKi »ie die C'lavioula 
etwa um lV,Cni., reicht nedianwärts bis an den hinleren Rand des M. stemo- 

cieido-mahtoideus mxl i.st nach hinten w. ii i Im Iii alt/uurt-n/Aii, si«* sieh 
unter <l<'in M. «'iioullaris n< r Im'» in <iir i|. i >|uiia sf.i|»ul;ic erstreckt. 

— tilcieh iuu:U 'Icr Aiitiialiia.- vuul die K\sl ir i»aliun dcj»Tuuii»rs vuiiri-- 
nommen. Derselbe wird durch Bildunt( eines frrossen, halbiuoiMltutini^t-n, 
nach unt«'n eonvc\fn Hainlap|Miis im<l Tphiiuiü; «Irr nhirfliu-lilirlieii 
Fastcio bloKSgclugt, erst unten und vorne, dann auch oben und hinten 
isolirt und nach Durehschneidunir eines daumendicken, unter der Clavicula 
nach der ersten Hippe zu voilan!- ii I« ii rihir.scn Stiels fiiifrmt. 1)« r M. 
omt'liN ,.1'li tis verläuft fn-i dmcli ( »[icrai n'iofi ld. Narli .sor-liilli^xi-r 

»SttHung jci^lulicr liluiuiig wird die Wunde uiU cmcr l.i».suni( von Silieyl- 
Borsäure (wie sie Bosc an^eirebcn hat) desinticirt. die Hautränder durch 
21 Caiirutsutiin ii ven nii;:! und diireh >-iii, n Salicv Iwatte-Oeeliisivverband dir 
ganz«* llal>- und 6cbulter|:e^end sorgsam eingehüllt. — Der Verlauf war 
in den erst«'n Ta^en fieberhaft, doch blieb dwt (tubjective Befinden ein ausge- 
xeichnete.N. I> i am Iß. die Mor^mt« ini». i nur :»8,7* betrug, wurde der VerbiUld 
fntfiTnt. iImi'Ii s.ifiii) wi.'.l.-r in dersellM n VVei»- aiii:' !< ut. da die vereinigte 
Wunde keinerlei Verändcruui: /«.igte. Am liJ. Juli, alsu <• Tage naeli der Upe- 
ration. seilte sich die Wunde, nachdem der luse trewordene Verband in der 
Klinik < ntfernt worden war, vollständi»; |.rinia iiiv nlinne verh'-ilt. «dine da>s 
auoli nur ein Tropfen Seeret den Verband verunreinigt hätte. Suturen brauch- 
ten nicht entfernt zu werdi^n, da die Caigutnähte. soweit sie in der Haut ver- 
liefen, resorbirt waren, so dass die Kn- t' n ili« ils an den Verhandstüek. n baf- 
t- i.-n und mit ihnen entfernt wurden. tlu iU Ins.- auf der llauloberfliielie la<jen 
und \un selbst abfielen. Meun Tage nach der Aufnahme und t.i|>eraiiun ver- 
liess Hat. die Klinik. Kine feine rothe Linie in der Haut beseichnetc die 
Stelle der Operation. 

e) JkngimnsL cavemosum uimI Blntcyste* 

(2 Fälle.) 

Eugen lilödorft, 12 Jahiv. bemerkte vor einem Jahre eine buhncugrosse 
Anschwellung in der linken Supraelaviculargrube, die, bald za-, bald abneh» 
mend, alUnalig die (uiisse eines kleinen Oorsdt)rfcr Apfels erreichte. Bei der 
.\ufnalune in ilie Kliiuk r> präs,-ntirt sie sjeh als eine weirhe. rompressilde. 
durch die intucic Haut bläulieh darehsehimmerndc (ieschwulst von bcxeieh- 
nefer (irösse, unmittelbar über dem Sehias$clb<>in und hint(*r dem 1. Kopf- 
iiiek-r lii'L'end. I'ulsation und Afteru'eräusche tVlil. n. hi^ (iisrhwnlst wird 
für ein eavernöses Angiom erklärt und am 7. Mai 1S7.'> mit Bildung enu.'s 
halbmondiSnnigen, nach oben umsuschlagendon Haullappens exstirpirt. \aeh 
Trennung der Haut und der oberfläehlicbon Vascic «gelangt man auf den abjce- 
kapselieii, runden, nir>xends mit einem gnls^ricn < iefiiss>t;imme /usanimeidiän- 
genden Tumor, <ler sieh tief nach den grossen llalsgelassen hin erstarkt uiul 
genau in dem Viereek sitzt, welches unten von der V. subclavia, innen von 
dl r V. jugularis eoniinunis. aii<--' n v^n der V. jutiulaiis extcma und ■«heu v>in 
dem M. omuhyoidcus begrenzt wird. Alle die.sc Theiie wurd. n m der Wunde 
sichtbar, konnten aber geschont werden, so dass die >;anze Operation sehr glatt 
uml 'dme nennenswerthen Blutverlust verlief. Nach he>infeeti«^n der tiefen 
Wuii'le durch .') iiriH-entiire ('arbolsäureir>sunix wi-rden die lliuiträii'l- r bis auf 
den inneren Wundwinkel, in den ein kleines Drainagerohr zu liegen kommt, 
vereinigt und ein Salieylwatteverband nach Tbierseh angelegt. Der Verlauf 
war. wiMin auch ni<'lil ein ganz tieberfreior, su deich ein recht glatter und 
rascher, so dass Tal. am 4. Juni vollständig geheilt entbissen werden konnte. 
Die Untersuchung der (ieschwulst bestätigte die ui>>prüngliehe Diagnose; ea 
war ein abgekapseltes, cavemöses Angiom, mit punktförmigen bis erbMngro»sen 
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ilohlräumen. in welch' letzteren höchst zierliche, concentrisch geschichtete Phle- 
bolithen lagen. 

Wilhelm Kctilitz, 24 Jahre, Schmied, wurde vor 4 Jahren durch das 
Auftreten einer pflaumen^n'O'^scn (toschwulst in der linki ii Supraclaviculargrube 
Iximriihi'it. Dii'sclbo vci'-chwaiid iiulcss in flor folgfiid<ii /.it fast ganz, bis 
.sie ein Jahr später sieh abermals zeigte und nun langsam an Umfang zunahm, 
wobei ((leichzeiii)? Pat. durch das GefObi von Kribbeln nnd Ameisenlaufen im 
4. und .') liiik-n Finin r b' Iästitrt wurdr. Ms T'at. im Ocfohir 1S75 in dor 
Klinik Aufnahme fand, war die (Jeschwulst von Fau.sts:iüssf und frslrcokl»- sich 
in der linken Su]'racla\ ioulargrube von dem hinteren Rande des Kopfnickers 
bis in dioi Fcssa snpraspinata. hier von dem M. cucullaris bedeckt. Sie war 
wrnii: auf ihn i- l iiterlair'' veisehieblioh. prall - l1^1'■^(•h. iiieht comprossibel ; die 
sie bedcekende Haut ganz normal. — Ausserdem klaj^te Pat. auch jetzt noch 
fiber dasselbe anangenehme Gefühl in der linken Hand, das ihn schon längere 
Zeit ge<)uält hatte. Am S. No\hi. I.S75 wird ilie Exstirpation des Tumors 
vorgenommen, wrdx-i (ii<' Haut über demsrlbrn in der Form eines grossen halb- 
mondförmigen Lappens naeli (d)en geschlagen wird. Die Geschwulst sit/t unter 
der Haut und Faseie und erstreckt sich nach hinten tief unter den M. oucul- 
lari-. >M i|a^< /u ihrer nios«.le;:un;r d<sson vorderer Band durchsclinitfen wor- 
den III nach vorn aber .schiebt sie sich noch unter die Clavicula gegen die 
erste \Ui]>r hin. Die Csolimn^ des Tamors gelingt vollständig bis auf den 
von der ( lavieula beileeklen, stielarligen P'ortsatz. der durchschnitten wird. 
T\c'\ dem h tzlereii Aete entleert sieh aus dorn Ii\neren des Tumors eine reich- 
liche Menge dünmii, blutigen i^eerets. wie sich zeigt, aus einer grossen Cyste 
des Tumors stammend, die zahlreiche Ausbuchtungen besitzt.*) — Nach Des- 
infection der irr<>ssen tuiij ein. n Tlu-il fies Plexus l>rachialis blnsslegenden« 
Wunde mit ^5alicyl- Borsäure-Lösung werden die Wundränder durch 38 Catgut- 
sutnren vollständig vereinigt und dann ein Ocelosiv* Watteverband angelegt. 
— Der Verlauf wurde in mehrfach- 1 W eise gestört. Sehen in der l. Nacht 
naeli der (){»eration erkrankte Pat. unter .'Schüttelfrost an Angina, so dass ihm 
das Schlucken unmöglich wurde. Die Angina steigerte sich noeh mehr am fol- 
genden und nächstfolgenden Tage, auchZunge und Velum waren stark ge.schwollen 
und die Temperatur '•ti ts üb-r "!'". \in o. Tat;e zeigte sieh in der Wund- 
umgebung am Halse, die Wundränder .selbst noch freilassend, deutliche ery- 
sipelatöse Röthung und Schwellung, we^swegen die Suturen entfernt und 
der Orelosivverband durch ein einfaches <»• ll.ipprhen ersetzt wurde. Vom 
10. Tage an war das Krysipela.s verschwund- n. Tat. tieberfr- i und die Heilung 
ging so weil von Statten, dass er 4 Wochen nach der Uperation mit oberllach- 
lieh granulirendcr Wunde aufstehen konnte. Am 16. December aber zeigte 
letztere einen ti i p t h <t i t i h e n Belag und klagte der fi-^berfreie P.it, 
über heftige stechende Schmerzen in der Wunde« wessw^n dieselbe mit dem 
Fermm eandens touchirt wurde. Von da an nahm die Heilung ihren normalen 
Verlauf und am 25. .lan. 1H76 konnte Pal vollständig geheilt entlas.sen wer- 
den Das (b frihl von Kribbeln und Pelzigsein im 4. und 5. Finger der linken 
Hand war noeh vorhanden. 

Ks ist wohl k»'iii<' Frafjo, dass in fli<'s«Mii Fall«' 'las Erysip»'las 
im Pharynx soinon Ansjranp: i;ononnii«'n mni, woiter nach aiisson wan- 
(lerinl. aii' h fli<» Wiimlr cr^irifToti hat. Da<liin h und diinli dio in 
der R»ronvak'.s( cnz anfln'ttMidc \Vunddi|)htheritis wurde tlic lltdlun^ 
wesentlich jn die Längt' gt'/ogcn. 



*) Kine genauere anatomische Untersuchung der Geschwulst konnte leider 
nicht vorgenommen worden, da dieselbe fnhrend der klinischen Demonsiratioo 
abhanden kam. 
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£) Atherom« 

(1 Fall) 

Friedrich S t e u e ra a n n , 24 Jahre, Müller, Borsdorfer apff Igrosses Atherom 
über dem Pomum Adami, oben bis zum Zun^nbein, unten bis zum Rinifknorpel 
reirbfixl: vor 4 Jahren entstanden. Kxstirpation mit halbmondfT'.rmijrcm 
llauUappcu; antiscptiscbe Occlusion, die jedoch wegen ^jacbblutuiig und blu- 
tiger Sufl^ion der ganzen Halsgegend sehen am nftehsten Tage aufgegeben 
werd' H nnis> und der ofTeiit-n Wundbehandlung Platz raaeht. — Entlassung 
nach 4 Wochen mit kleiner graaulirender Hautwunde. 

g) I^ipome* 

(2 Falle.) 

Ludwig Streichau, 37 Jahre, Landwirth. Seit 6 ■lahreii bestehendes 
subcutanes Lipom des Nackens, von der behaarten Kopfbaut abwärts bis zum 
Processus spinosus des 6. Halswirbels reichend. Exstirpation mit halbmond- 
förmigem Ilantlaiiin iivrlinitt ; Desinfection der Wunde mit 5 procen1i;.'<M- Carbol- 
säure und Vereinigung derselben durch Catgutsuturen bis auf den untersten 
Theil, wo ein kurzes Drainagerohr eingeführt wird. Salicylwatte-OoelnsiTverbaiid. 
Heilung ohne Fieber und prima intentione bis auf die Stelle, wo das Dnt> 
nagerolir lag. Kntlassung nach 6 Tagen. 

Julius Kruska, 60 Jahre. Beamter. Seit 'A Jahren bestehendes subcu- 
tanes Lipom des Nackens, über der Vertebra prominens, von Maunsfaustgrösse. 
E X s t i r {1 a 1 1 0 n unter Carbolspniy : Drsinage, Seideaantoren ; Ctobo\|iiteverband 
nach Bardeleben. Fieberfn;ier Verlauf; Hmlnng snm TheU prima intentione. 
Entlassung mit nahezu geheilter Wunde. 

h) Pa.pill&i*es Fil>i*oiii (des Stinimbainit.). 

(1 FaU.) 

Kirschgrosses Papillom des rechten Stimmbands; 
Exstirpation nach vorheriger Spaltung des 1. Tracheal- 
rini]:s, des llingknnrpels und des Lig. conoideum. Hei- 
lung prima intentione. 

Robert Sehwarz, 15 Jahre, ist .seit 1* 4 Jahr heiser, ohne hierfür einen 
(irund angeben zu können. Bei der laryngoskopischen Untersuchung ergiebt 
sieh ein Tumor, welcher in der Grösse und Form einer Brombeere den mitt> 
leren uii'l hinteren Theil des rechten Stimmbands einnimmt und in die Rima 
plottidis hineinragt. Derselbe sitzt mit nicht sehr breiter Basis dt-m freien 
Rande des Stimmbauds auf und iä.sst sich mit der iniralaryngeal eingeführten 
Sonde etwas bewegen. Am 18. Marz 1876 wird die Exstirpation der Geschwulst 
in d<T oben anjjtpebenen Weise ausiieführt; nach Auseinanrlerzirhung der 
Laryngo-Tracheaiwuude mit scharfen Häkchen lässt sich das i^apiliom genau 
fibersehen, mit der Hakenpinsette ^saen und mit dem geknöpften Messer ab- 
tragen. Nachdem die etwa 2 Millimeter dieke Basis durchschnitten, blutet die 
Wunde am Stimmbandrande etwas; die Blutung steht indess rasch, nachdem 
die wunde Steile mit einem Lapisstift leicht touchirt worden ist. -- Die Ope- 
ration, ganz in Chlorofoimnarkose ausgeführt, verlief rasoh und ohne jede 
Schwierigkeit — Die Laiyngo-Trachealwonde wund mit Heftpflasteffstroifon sa- 
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hainuioiigczogen uud heilt im Verlaufe von 9 Tagen unter 2 Hcftpflasterver- 
b&nden prima iotentione. Die Stimme ist jedoch am 87. lOrs noch aphonisch. 

Kin<^ laryncoskopischc Unti i-sucluiiii: crgicld an diesi-rn Tapc: normal«' Stimm- 
bäntliT, die sich jedoch beim Hhoniren nicht ganz berühren, sondern eine kleine 
Lücke zwischen sich lassen; unter dem rechten Stimmbande raort noch ein kleiner 
«iranulationaknopf herxor. — Auf Grund dieser Untersuchung werden die Stimm- 
luindi T von aussen täL-^lich faradisirt, worauf sihr rasch die l*arese derselben 
sich bessert. Am 10. April kehrt Fat. in seine Heimat zurück, um sich dort 
noch weiter elektrisiren zn lassen. Bei seiner Enflaasong ist die Stimme laut 
und klanu'voll; doch ermüdet Pat. üoch leicht bei lä^sereiik Sprechen und 
wird danu die Stimme etwas heiser. 

Diese Operation, fl. h. (He Exstirpation von Stirn m band- 
pol) |>«mi nach {)a r t ir 1 1 er Jj.i r v ii^^otoniie ohne Verletzung 
des Si lii 1(1 k norpels, ist von ßose ))ereits im Jahr»^ 1874 in 
2 Källen mit Erlol^; ausgeführ! und von ihm neuerdinfi:s kurz be- 
sehrieben worden.*) Bei der Neuheit der Operationsraethode 
erscheint es mir von Wichtigkeit, die beiden Fälle, obwohl sie vor 
die Zeit dieses Berichtes fallen, hier genauer mitzatheilen; 

Wilhelm Mülenz, 52 .Jahre, Feuerwehrmann, wurde nach einer Durch- 
nSssunL' zu Ostern vor eint m Jahre zuerst heiser und nach einigen Monaten 
unnz stiiniiilns. Dir .'^timmlosigkeit veranlasste Pat. im .hini 1S74 sich in flic 
KUnüi aufnehmen zu lassen. Die larj'ngoskopische Untersuchung Hess an dem 
freien Rande des rechten Stimmbands, etwa eine Linie von der Torderen Com- 
missur entfernt, (.-ini-n klein<-n T'nly[i erkeiiiirn. Derselbe hat die (nns->'' einer 
kli'incn Krbse. ist feinhöckerii und von rother Farbe: er sitzt ohne J^tiel auf 
und klemmt sich bei der i'hunation zwischen die beiden Stimmbänder, so dass 
dieselben etwas klaffend bleiben. Am 25. Juli 1874 wird die Kxstirpation in 
der oht n bi /eichiifti ti Weise vorgenommen: Hin mittlerer L iiiirsseliiiitt trennt 
Haut und oberflächliche Fabele vom obem Rande des ächildknor^eb bis etwas 
unter den Ringknorpcl; nach Treminng des Mnskelinterstitiam m der Mittel» 
iinir wird darauf die Fascia media colli am olieren Ende der Wunde bis auf 
den Kint;knorj>el der Länge nach zwischen 2 l'inzetten ges]»;ilten und dadurch 
das Lig. conoideum und der Ringknor]»el frei gelegt. Dann wird die Schild- 
drOse in der von Bosc angegebenen Weise retrofascial von der Trachea abge» 
lind die beiden oberen Tracheairinge, Ringknorj^el und Lig. eonoi^lcum 
bis 2um untern RaDde des Schildknorneis gespalten. Die Blutung war während 
der ganzen Operation so unbedeutend, dass nichts dagegen zu geschehen brauchte, 
insbesondere die Tamponade der Trachea vollständig unnöthig war. Als die 
Wunde mit mehreren scharfen Häkchen auseinandergezotrcn und der Kehlkopf 
durch ein weiteres, welches unter dem unteren Rande des Schildknorpels ein- 
gehängt wurde, ein wenig um seine Qneraxe nach oben gedreht war, konnte 
man frei in den Kehlkopf hineinsehen, bequem den Polyjien mit der Irispin- 
cette fai»:>en und denselben mit dem geknöpften Messer abschneiden. Einige 
Körnchen der Gesehwulst, welche naeh hinten sitzen geblieben waren, wurden 
nachträglich noch mit einem scharfen Löffel entfernt — Zwischen die getrennten 
Trach**alringc wird eine Canüle kleinsten Calibers eingelegt, und ob<*rhalb der- 
selben die Hautwunde durch 3 Suturen geschlossen. Unmittelbar nach 
der Operation spricht Pat. mit normaler, kaum etwas belegter 
Stimme. — Die entfernte GeschwuK? ^vii s sich bei genau-^ror Untersuchung 
als ein papilläres Fibrom. — Die Heilung erfolgte ohne Schwierigkeit. Am 
S. Tage vorae die Canüle entfernt, und Tom 5. Tage an nar die vorher llebev» 



*) S. Lehrbooh der speciellen Chirorgie ▼on F. Kdnig. Abschnitt: Laryn- 
goskopie, bearbeitet von Boge, Bd. I. S. 532. 
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hafte Teiuix.raiur normal. Am 8. August, also 14 Tage nach der Operation, 
krvnnte Pftt. geheilt entlassen werden. Die Stimme war guit nonnal und die 
Tut' tsur-hung des Kehlltopfo mit dem Laryngoskop ergab ebenfiüla normale 

VerhältuisM.'. 

Ebenso günstig verlief der zweite Fall. 

Osoar nörinL'. '2'2 .lahr.'. SrhroimT, litt <'hn<' bvkannto Ursacht' seit 
einiger Zeit an llciscrkoit, wt»wet^f n er in der Klinik Hülfe hucble. Ks zeii;te 
sich als deren Ursache bei der laryni^oskopischen Untersuehung ein erbs«n> 
jriKSsfr P'-lyii, dor etwa in di r Mitti d« s freien Randes di r< rlilcn Stimmbandes 
aulN.i>> und frei in die Riuia j;lt»itidis hineinragte. Dei der Phonation legt er 
sich auf die obere Flache des linken Stimmbands. Am I. November 1874 
wurde die Operation in derselben Weise, wie in dem vorher-' lind, ti Falle 
aus;:'"fniiii. nliii«' jesxliehr Sfh\vi.'ri!;keit, insl>i>ir.iidi'ri' f^huc J-uIk-Ik- Hliitunir 
Nach der Operation winl cbenfalKs eine klcmcaLibrige Canüle unterhalb des 
Ringknoffiels in die Trachea eingelegt, im Uebrigen die genaa 3 Gm. lange Haut- 
wunde durch Suliiien uescblo.sscn. Schon am Abend des Operationstairi s wird 
die ( aiiiilf «mtferni und erweist sieh die Stimme des Patienten fast ganz 
rein. Am 2. und H. Ta^e zei^;! sich in der Wundumgebnng ein circumscriptes 
subcutanes Erophysem. das vom 4. Tage an aber vollständig verschwunden ist. 
Am 10. Ta«:»' ist die Wunde fast ganz geheilt, die Stimme tadellos, und am 
lU. Tage wird der l*at. vollständig hergestellt entlassen. Die hücliüte Tempe- 
ratur, welche während des Krankhettsverlaufes beobaebtet wurde, war S8,5*. 

Ks i>t durch difsr i^Mdtachtun^on der Beweis geliefert, dass die 
Exstirpation von Siiiiiiiiltaii(l]julypeu nach partieller Laryngotoniie 
ohne Verletzung des 8i hildknorpels — kunstgerecht ausgeführt — 
eine sehr wenig verletzende Operation und als solche der ein&chen 
oberen Tracheotomie nahezu an die Seite m steUen ist Dabei 
hat sie vor der intralaryngealen Exstirpation der Polypen jeden- 
falls den einen grossen Vorzug, dass sie keine besondere und nur durt'h 
längere Ueftiine erreichbare Technik voraussetzt wie die.se, ferner, 
dass sie in vollständiiior Narkose ansgefiihrt wr-rdf-n kann, und 
endlirh, dass die ]\ili('iilt"n niclii n>( dun h eine lasti^'c Vorkur 
für dir ('[icraJion \ (»rl'ereit«'! /.w werden l»raur|icn. In 8 bis 
14 Tagen kann zuden» die Lary ngo-Tra« liealwiuide, wie unsere 
3 Fälle beweisen, vollständig geheilt sein (vergl. hierzu Abbildun- 
gen Tafel IV., Figg. a, a» und b, b'). 

i) Oa.i*ciiiome« 

(5 Fälle: f 3.) 

Ausjiedehntes rareinom des La r y nx und Piiarynx, der 
Zunjre und der subnia \i IIa ren Ly m j)hdriisen. — Tolal- 
exstirpation desLarynx mit dem Zungenbein und dem 
hinteren Drittheil der Zunge, ferner des vorderen und 
seitlichen Abschnitts des Pharynx nebst den Arcus pha- 
ryngo-palatini, eines kleinen Theils des Oesophagus und 
der sultmaxillaren Lymphdrüsen beider Seiten. Heilung. 
Recidi virendes Careinom der submaxillaren Lymphdrüsen 
der linken Seite; Exstirpation. Rectdivirondes Careinom 
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dfr SU hm axi Ilaron Lym phd rüson der roch ton Seite; Tod. 
(Hior/.u AhhiMuniTon Tafi-l V., V'vj^. 7, a. a' und h.) 

Diosor in mehr als einer [>ezielnmir interessante Fall ist l>o- 
reits früher von Herrn Geh. IliUh von J.angenbeck selbst in der 
Berliner Medic. Gesellschaft (Sitzung vom 28. Juli 1875) so weit 
mitgetheilt worden, als damals die Beobachtung reichte. Da die 
Operation am 21. Juli 1875 stattgefunden hatte, so konnte sich 
jene Mittheilunj: nur auf die Oj« r.iilon und die ersten 7 Tage 
nach derselben bo/iohon u nd der schliessliche Ausgang musste da- 
mals nooh zwoifidhaft l>loil>en. Heute können wir diesen — was 
die Aus<|e|inunfx dos operativen l']ini:"ri(rs lietrilft — Ins jetzt 
ein/ii: in seiner Art dastehenden Fall in sfineni i:an/,en Verlaufe 
ühersehen, und es sei mir darum iiestaltet. die Krankhoitstresehiehte 
an dieser Stelle in toto mii/ulheilen. ieh folge dabei der Dar- 
stellung von Herrn Geh. Rath von Langenbeck, welche wort- 
lich so lautet:*) 

•Der 57 Jahre alte Sehmiedemeister Franz Krause aus Brandenbari^ a. d. H. 
wurde am 30. Nnvomb<T 1S74 in dir Klinik aufirfiv'miiv ii . mit hcftitrcr Dys- 
pnoe, Erstickunjr dioh> nd< n, j»ftMtVnd<'H Hii>toii;innill< n und ryaiiotischt r Fär- 
bung des Gesicht.s. Ks «rar drsshalb unmöglich, die anamnpslis^'hen Momente 
seiner Erkrankong durch den l'atienten selbst in Kifahnmi: in bringen, und 
wir »Tfnhn'n nur, dass dtr früli'-r -^tiis t^.simd.' und krältii:i' Mann seit ci^K^^ 
4 Jahren an liei!>erkvtt und Athmung.sbc.schwerdcn gelitten habe und seit lan- 
ger Zeit mit Aetzunf^n des Kehlkopfs hier in Berlin bebandelt worden sei. 
Die durch die Athmun<:s1>i-schwerden sehr behinderte laryngoskopisehe I'nter- 
suchunp erjrab eine l Iceration an der vordcrtm Commissur beider Stimm- 
bänder und einen Oefeot d<r linkstitiirm Cartilatro arytaenoidea. Abend- 
temiwralur 38,2. 

Am 30. N'^'V. w urde die ober i- T ra <• h <• <> t <> m i <■ in di r ( 'hl'T'if'Trmnarko'^e 
ausgeführt. I>iii olx-ren Trachealringe waren verknöchert und schwer zu durch- 
schneiden, und nach der Rrßffnunir der Traehea traten unaufhörlich lang- 
dauernde Hu.stcnaiilall' • n. welche die Kinfiihruni; der Caiiül.- verzögerten. 
Durch diese wurden dann /.ihe riti riL'-- Sputa in M<-riee ansirehustet und die 
Reapiration erheblich erleichterl. (Int. Ipecaeuanhae 1.0:löÜ. Morph. 0.0.^.) 

Die qualenden Hustenanfalle mit reichlicher Rxpectoration eiteriger Sputa 
und l.'Mi.iffi rn Fif-Ifr hit iti ii bi^ /nm 10. f).'c.'iulH>r an. fVinn nahm das 
Fieber ab, die £)puta wurden schleimig, und die Uperationswunde heilte, bis 
auf die Tracbealfistel , in welcher die Canfile lag, gceren Ende December voU- 
stiadig. 

T)ie um diese Zeit wieder vor<renAmin<'rK' rntersucbnnir erijiebt eine deut- 
lich wahrnehmbare Umtangszunahme nnd Kuiptindlichkeit des Kehlkopfs gegen 
Druck. Die LymphdrQaen in der rechten Infiamarilhir^epend sind gesehwollen, 
die Inspcction der Mund- und Rachcnh<"hle Kis^f nichts Abnormes erkennen, 
der |»al|tirende Finger fühlt aber eine An.schwellunsf der Kpigloltis. Das 
r>'niroskop zeiu't bedeutende ödematö.se Schwellung der K]>iglottis und der Ligg. 
ary-epigiottica. so dass der Einblick in die obere KehlkopfbSble und die Rima 
glottidis unmöglich ist 



•) S. Verband luntfcn d<T Berliner mediciniscben Gesellschaft 1875/76. 
Bd. Vif. (Als Separat-.Vbdniek aii^ der Berliner klinischen VVi^chenschrift.) 
M'-rliii. isTfi. 2. Theil. S. o—KV — Kine weitpp- Miitheiluntf über diesen 
Fall findet sich in der Inaug.-his.sertation von I)r. \V. iMagge: „Hin Fall von 
totaler Eutirpatioii des Laryns**. Berlm. 1875. 



138 



Chirurgische KliiiUc. 



Pic drincrend anpcrathcne Exstirpation des Kehlkf»]»fs wurde abgelehnt und 

I'af. vcrlicss rlio Klinik am 11. Januar 1S75. Am 14. .Iiili lirss Krause sich 
in 'iir Klinik wit-fli-r aufnehmen. I>i'' Kt-sjiiral mmi «lurrh dio Trnrhialcaiiüle ist 
\MllkumuKn frei gt bliebcn, das Schlingen aber in der letzten Zeil immer melir 
behindert vordcn, so doss l'at. nur noeh flüsrsifrc Nahningsmittel zu sieh ku 
nehmen vrrinaL:. I>« r K<-Iilk'.|.f . so weit er i l'al|i.itir«n /ui.^inL'li<-h . ist L'e- 
sch^^ollen. verbn iti ri. in srinm ('imioun n nicht mehr zu erkennen und fühlt 
sich hart an. Zu ItetiKn .S iien «h-s ilul.ses sind in der Inframa^illargegeud 
inftltrirte Lymphdrüsen so führen. 

Drüekt man die Zuiiire nieder, so sieht man hinter der Zunirenwurz« ! eine 
•.''•n'lieh rothi'. hilekt-riirf Ma<s'' her\ «»rra-jen , welche wir i^'neij^t siti'l. für die 
erkrankte Kpiylotlis zu hallen. Die larvngoskojiisrhe Lntersuelmni; ist un- 
möglich weifen der sahen .Schlelmmasscn , weiche den Pharynx ausfüllen und 
die »tli. rc K'lilkn].f'lfriuniir vollständig \ irrl.'rkfu. l)ir |tal[Mn'iii|i' Fiiii:<r fühlt 
in dieser Uegend eine lapiiige, höckerige tie.schwul.stmasse, welche das» weitere 
Vordringen des Fini^;rs in den Pharynx verhindert Allgemeinbefinden und 
KriLflezustand befriedigend. 

Exstirpaiiou des Kehlkopfs am 21. Juli Mittags ^hr. 

Pat. wurde zunäelist durch die Traclicalfisirl chloruformirt , di«- ranüle 
herausgenommen, die TraehealölTnun^r nach abwärts erweitert und die Tren- 
del enbu rg'schc Tamponcanüle cinijelegt und durch Luftein I um pen in den 
CJununisai k in der Trachea fixirt. Durch das in die Canüli » ingeführte Rohr 
des i'hlnrnfonnni'parats wurde von jetzt ab bis zur Vollendung der OpcFation 
die Narkose unlrrhalten. 

Irli fiilirlc die Oprration in «IitnpIIiC'ii Weise aus. wie ji h >ie 
bereit.s 1^.")4 in eiiiein äluilichcii Talle, in welchem die Operation 
aber .schliesslich ver\veig<Tt wurde, projcTlirt und in der Klinik 
besprochen hatte. 

Hautüchnitt in querer Kichtujig vom inneren Rande des rechten bis zum 
innem Rande des linken Kopfnickers, 3 Cm. oberhalb des Zun«i:enbein8 ver- 
laufend. Von der Mitte die>es Schnittes sleii^t ein Läii^>>c|in!l t in der Mittel- 
linie des Halsi s über den K" lilkoid bis hart an die Tnichealtistel herab, deren 
oberer Narbensaum jedoch nicht durchschnitten wurde. Die durchschnittene 
Haut wurde in Form zweier Kappen zur Seite präparirt und der Kehlkoj^f 
(f'artil. thyreoidca' fn'i>:c|i-;: i. Si.dann wurden dir infiltrinm l._\ mphdrüs. n 
mit der lilandul. .submaxillaris der rechten öeite exi>tirpirt, Mm. mj lohyoidei, 
digastricns und hyoglossus oberhalb des Zungenbeins durchschnitten, Art. Un- 
gualis freisjelegt und unterbunden, auf die linke Seite des Halses vorjrcRangen, 
flies< lben Drüsen exstirjurt und Art. lin<rtialis nnierbuiideti. Der ungewöhn- 
lich kurze iials des I'ai. und die wahrseli» iiilich nach iler Trachi otomic durch 
das lan^ie Verweilen der Canfile herbti-.'e führte Verlüthung der Weichtheile mit 
dem Kehlkopf erschwerte die OiterafiiMi bedeutend. Das Abstreifen der Weich- 
theile vom Schild- und Ringknorpel mit Hülfe des Klcvatorium gelang nur 
unvollkommen, und die Absicht, den Pharynx und das obere Ende des Oeso- 
phagus von dem Kehlkopf abzupräpariren, nuisste aufgegeben werden, weil das 
Careinom die erstgenannten Theil-' durchwachsen hatte. 

Da es unmöglich war, die \ordere Wand des Pharynx und Oesophagus m 
erhalten, so wu^e zur Eröffnung der Rachenhohle sr^'schritten. Wahrend ein 
um das Zongenbein gelegter seharfer Haken den K> liikopf nach vom und ab- 
wärts zog, wurd»" die Zungenspitze mittels einer dmohi^eführien Fadcnschlinjro 
durch den Mund hervorgezogen und nunmehr die Zungeuwurzel von der Hals- 
wunde aua, etwa 2 Cm. oberhalb des Zungenbeins, bis in die Rachenhöhle 
hinein durchschnitten. Sodann wurde zu beiden Seiten des Zungenbeins und 
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SchilUkuorpeb in die Tiefe gedrungen, Aa. thyreoideae super, unterbunden 
und die setüiehe Phar>-nxwand durchschnitten. Endlich musst^n die Arcus 

pharjngopalatini, welche dunh la^ starke Ilervor/iehen des K li!'n '|if> nach 
vom gespannt hervortniten. rliiirlis.-hiiittiMi werden. lli<Ml>'i wui'i.- du- Carotis 
externa, w« Iche mit der .seitliehen l'harynxwand stark hcrvorgexogen war, zuei'iit 
an der linken, sodann ancb an der rechten Seite frei^eleft, doppelt unterbunden 
und zwixdu n den LiLialurcii diitTh.reschnittcn. 

JÜei dein Vordnni^rn ilurch dir Zunire ir' irtn die Rachenhöhle hm, waren 
die Xn. linguales und hyiioglo.ssi fn itn Ugt und durchschnitten worden. 

Es hing der Kehlkopf nunmehr nur noch mit der Luftröhre zusammen, 
und CS wurde die k-tzten- dicht unterhalb der ("artilago cricoidea dUTChgetrennt, 
»o dass die Tamponcanüic in dev Tracheaiiislei liegen blieb. , 

Die Tordere Hals^egend. Tom Kinn an bis nahe an das Manubrium stemi, 
zei-jt nuiHiu hr eine sri'^>.si- Wundhöhle. in denm (»rund die Wirbelsäule, vmh 
der hinteren Wand de.s Phatyn\ und Oesophagus bedeckt, frei Heut. Die durch 
den Querschnitt getrennte ll.Usliaui hat sich in Form zweier Lappe», wie ein 
umgeklappter Uemdsicragen nach abwärts umgcsch lauen. Die durcbsehtiittene 
Trachea Ist etwas herabcesunken. so dass die Canül'' dicht oberhalb d.-s Atis- 
schoitts des Brustbeins liegt. Im oberen Knde der Wundhöhlc erblickt man 
da» Gaumensegel und die breite Wundflnche der amputirten Zunge. Vom 
Munde aus sieht man den zurücku'ebliebcnen Yi>rdcrcn Theil der blassen Zunge, 
welche, vom Unterkiefer zurueki:ewichen, vollkommen unbcweudieh ist. 

Die bei der Operation abgetrennten, resp. inilforlirenounncneii Muskeln 
waren, abgesehen von den kleinen Keblkopfmu.skeIn. die Mm. stemohyoidci. 
stemothyrcoidt'i und die oinohyoidei. mylohyniilri. die Mm. rli._^■ls;riei. geiiio- 
hyoidei, stylohyoidei und styloglos.si, die stylopharyngei, glosso- und pharyugo- 
palatini. 

Es waren 41 GefSssligatiiren angelegt, namentlich die Aa. maxillar. cxtemae, 
linguales. Ihyrcoid. sti]<erii>re«. earotides cxtemae, laryngeae unterbunden, end- 
lich beide Nn. hypoglossi und linguales durchschnitten worden. Mit den intil- 
trirtcn Lym]ih<lrü.sen hatte ieh beide Glandulae submyiüares fortgcnoromcn, in 
der IJ* sorgniss, fla-ss dii- anscheinend etwas vergrosscrtcn Siicichcldrüscn eben- 
falls erkrankt sein möchten. 

Ohnjreachtct der umfangreichen Verletzung und der reichlich «wHstundi<:en 
Dauer de; »»j , i;Kion. war die Krsch'".],fung durch dieselbe doch aufTall' n I :- iing. 
Aussehen des Pat. uMit. l'uN SO. voll und kräftig. Teinp. :?G,S". Ich ;;laube, 
dass dieses vornehndii h dem Um.stande zugesehrieben werden muss, dxss mit 
Hülfe der Tamponade der Trachea die Chloroform narkose von Anfang bis zu 
Ende vollk'.mmen irleifdimässii: unterhalten und das Kintli---^' n v^n P.lut in di«- 
Luftwege vollständig verhindert werden konnte, und dass die ohne Zerrung und 
Quetschung der Theile durch sorgfältige anatomi.sche Zergliederung ausgeführte 
Operation es möglich machte, die grösseren Blutgefässe vor ihrer Durchschnei- 
duns: zu unt.-rbinden. 

Nach beendeter Operation und dem prompten Erwachen des l'at. aus der 
Narkose wurde mittels des Schlundrohrs ihm etwas Ungarwein eingcflSsst, die 
Tamponcanule entfernt und mit einer gewohnlichen starken Tracbealcanüle 
vertauscht. 

Um den Schleim, webher aus dem zurückgebliebenen Thcil der Rachen- 
höhle in gros>. i Mi n_' .il>gr>ondert wurde, von der Trach' alcanülc abzu» 
halten, wurd'- .ili. rhalb d- iselben eine mit .^^aÜeyhvasser (' , pCt ) ancT'^- 
feuchtcte Mulleompresse um den Hals geschlungen und die gros.se Wunde 
dadurch verdeckt. Von einer Vereinigung der Hal<shant durch Nähte glaubte 
ich Abstand nehmen zu müssen, weil ieh fürchtete, i s inneht-' > inr Senkung 
des Wund.secrets zwi.schen d- n durehsehniti« tfn llalsfa>ei. n durch yA-- An- 
spannung der Theile nur begünstigt werden. Die zu beiden Seiten des Halses 
herabhängenden Uautlappen wurden daher einftM^h aufgerichtet und durch di« 
erwähnte Salicylcravatte gcslütst. 
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22. Juli. Pal. hat .seil gestern Abend zwei Mal erbrocheii (Nachwirkung 
<1er Chloroformnarkose), befindet sich übrigens gut. Pub roll nn^ kräftig, 80. 
Mnri:, iitmip. Ab- ii.lt, ini-. s»; l'uls KH). Die Krnährunir findet 3 Mal 

iHulirh dun h das >chiundrohr stalt (i) Kiur, Milch und Houillon. 50U Gramm 
L'ngarwein pro die). 

28. Juli. Reichliche Kxpecioration von zähen Sehlcimma&^n durch die 
Canölc. T.'mp. M. ;{s.r.". \ no.4". Puls so. 

25. Juli. Pat. hat die Nacht ^ut geschlafen. Seit gestern besteht iJiar- 
rhoe, wps.«!halb 16 Tropfen Tinct. Opii verabreicht werden. Temperattir und 
Puls wir am 2?» .Tuli. W.u- n F'^ ior ex ore wird die Mundhöhl<> ni»'hriuals 
mit S.\li''yl\va>ser nns;:f\va,seh(ii_ Mit .'int-m L'r<"<ssi^n Sehwainm. di-r olierhalb 
diT Caiiiili' gciicn die hintere l'liarynxwand angedrückt wird, wird das Uebcr- 
fliessen in die Trachea verhindert und die Mund* und RachenhShIe mit 2 pCt. 
Sal ic y I - T >< > rsHu re 1 < Is 1 1 1 1 t ü c Ji t i lt 'u i *^ s p li 1 1 . 

2(i. Juli. Riichlicher eiicnger .Vu.swurf dauert fort, doch ist die Respi- 
ration vollkommen frei und ruhig. Puls voll, kraft i<;. regeimüssig, 80. 
Temp. A. 38.2 

28. Juli. Pii'findcn unverändert <ru(. Pat. ist lieberfrei ' 

So weit konnte Herr ricli. ]\,itli von T.ansrrn Ixm k am '28. .Inli 
IST') die (i<'<rlii( htc drs KrankliL-iLsverlaufü von Krause luitiheiien. 
Die Fori sei /.II Ii;.' Horsolbon ist IVdgende: 

'M). .Tiili. Da 'Ii'' Xjiprtrnz drs firlx t fr i- n iVif. /iiLT-MUMiiinen , - rlvilt er 
von ht'ute 'ab täglich 12 Kior: Milch. lM«uill<'ii und Wein wie* fiüli-r. Von 
dem Zun^enrcste, welcher in Folge der I nirrbindung und Durchschneidung 
{»eider ,\a. lin«riiales srlb'slvrr-laii'lüeh nur höehst mangelhaft ernährt wird, 
stossen sich eine .Menge nekrotischer ticwcbsfetzen ab. 

2. August. Andauerndes Wohlhefinden: die Reini?un<; der Zungenwunde 
von nekrotischem Material macht Fortschritte: überall kräfli:;c Granulationen. 

Hei fortucsetzter küiistrudier Fiittcrun;; und .sor::sain' r Pfle-^v erhöh sich 
Pat. in der fnlgenden Zeit zusehends und j^eht die \Vund>; t-line Sir-runji ihrer 
IJenarbung entgegen. Am 27. September ist der Heilungspr<iress vollkommen 
vollendet Di'' b- idcii. n:\oh df-r nprraliiin /ii bfid< ti S' il< ri di s Mals. h. rab- 
bangendcn drcieckij^en ilautlappen sind durch die Kenarbung .Uhuälig wieder 
etwas aufucrichtet und nach einirart.s «jetlreht worden, so dass nunmehr die 
urspriiM:.:]icli. II Haut wundrändcr lippcnt'-inniL'^ in di«- Schl' imhaiil di-r ihnen am 
nächsten liii;endeii Theile üb<Ti:t |it ii . >l h. si-itlicli in die Sclili imh.iiil der 
übrig gebliebenen hinteren l'liarynxwand, oben in di<jein;,^e des Zun^^enrestes, 
unten endlich in diejeniL'»' des Tracheairohres. Da das Ustitim tracheae in 
Folge des Iferabsinkrns <|,'r Tiachi-a unmitt.-lhar über d-ni Ausschnitt des 
Bnistbeins liegt, so ist die hintere Pharynx-Oesophaguswaud in der ganzen Lauge 
des Halses sichtbar und bildet in Form eines schleirahSutigen Halbcanals allein 
noch das Band, welches die gleichsam in der Luft sehwebi-mlc Mund-Rach. n- 
le'.hle mit dem im llrnslraum verlaufenden Th< il d< s Rt spiralions- und Di- 
^estionstractus verbindet. Die Kesi.iration ist X'dlkuninu n frei und geräuschlos, 
der firSher den Patienten quälende Bronchialeatarrh gänzlich verschwunden, 
l'i L^^sammtc F.rnäliniiiL'-^/ustnnd ein b-MVi-diut-ndtr. — Die küte-irch'- Fr- 
nahriini; mit dem Schlundrobr, bisher von dem Arzte der .Vbiheilung besorgt, 
kann jetzt mit Leirhtiirkeit von dem Wärter ausgeführt werden. 

Am 10. n. !,,](. r. als-, rtwas mehr als 11 Wochen nach der Operation, wird 
Pat. photn^raphirt ('s. Abbildungen). 

2. November. Auf der linken Seite des Halses fühlt man in der Sub- 
maxillargegend mehrere hurte und vergrösserte Lymphdrüsen durch die intaete 
Haut hindurch, die in den folgenden Tagen sich etwas zu vergroasem scheinen, 
so dass am 

12. November die Kxstirpatlon derselben vorge nommen wird. Es zeigt 
sich dabei, dass auch tiefer im Gefässspalte liegende Lymphdruson indurirt und 



Digitized by Google 



Dak Qii<l Naokeft. 



141 



vcr»;ro.sseit sind, so dass die Oi»»'i"ation. indem diosi- K tzlttrcn l)rü.scn|iackctc niit- 
cnltcrnt wt-nien, weit umfin^lichi r und .schwieriger sich gestaltet, als man 
vorher geglaubt hatt<\ zumal da die aiiatomisehen Verhaltnisse durch die frü- 
here UiHratiHii und ili'- diii;uinv>li:tii(lr ViTnarbuii;: weseiitlieli vcnindirt sind. 
L>ie V. jugularis communis sin. wird in erheblicher Ausdehnung freigelegt, 
doch, da sie gesund zu sein scheint, erhalten. Die ganze Ojination wurde in 
volbtandigor Karkosc und mit sehr ireringem Blutverlust ausi:;erührt. RinTaches 
Oell'ijiyicheti als Verband. Auf diese npi tatii.n Iritt fast ijar keine Ileaetion 
ein; am 13. und 14. >»uv. steigt die Trm]KraUu Abtnds l)is 3vS,4", sonst ist 
dieselbe normal bis zum 18. Nov. Leider aber Ulierzeiii^t man sich schon we- 
ni'_'<- T;i;re nach der let/tfn Operation, dass auch auf der rechten Halsst iti- un- 
zweifelhaft carcinumalöse LymphdrGsenpackete vorhanden sind, die rapide 
wachsen, doch rorlaufifir« nni den Heiluns^sprocess der tiefen Itnkseitigen Ex» 
stirpationswuiidi- nicht zu .strin n. unbrrülui gelassen wcnK ii. Vom IH. Nov. 
an v.ilTillt l'al. autTallfiiil ni-'^ch , scini- Kräfte luhnifn ab. die bereits kräftig 
f^raiiuliri nde Wunde beginnt zu zerfallen; Stuhl uiui Lrin gehen in's Lelt und 
am 28. Nov. tritt bei hohem Fieber und nach lancrer Agone der Tod ein. 

I )ie e e t i o n !>cstätit:t>' das Vorhandi-nseiii zahl i ' ichcr und bis zur oberen 
Thuiuxapcrtur im Uofäsi«:>palle Mch hinziehender krebsig iutilthrter Lymphdrüsen 
auf der reehten Sdte des Halses. Die Lnogen zeigten einen geringen QnA 
von Enphjmem, sonst boten die übrigen Oigane nichts Besonderes. 

Der ganze Verlauf von der Operation bis zur vpllständtgen 
Heilung betrug ungeHihr 2 Monat« (22. Juli bis 27. Septbr.), von 

der Heilung bis zum Tode, der in Folt^i» von Erschiipfung und 
Krebsmarasmus eintrat, ebenfalls 2 Monale (27. Sepü^niber bis 23. No- 
v«'mlH»r). Das loidor so friiito sich ein.stellcndc ( arciiionin'cidiv in 
l)f'iia< liliai irii I,\ injdiilriisi'u vciiMtelto das Vorhaben, durrh eine gc- 
»'igiirte Protliese den Kehlkopi nach dem Vorgange iiillroth s zu 
ersetzen. 

2 Fälle von ausgedehntem diffusem Garcinom der 

siihmaxi 1 lar<'n T.y rii phdrüseu, welches sich noch in da.s 
Mediastinum anticum fortsetzt. Exstirpation. Tod. 

Albert M.. Sanitälsrath. ,'>4 .Tahn'. h'idi j srhrm seit läniri ri-r Z<'it an asth- 
nuitischen Anfällen , seit 5 Wochen aber au einer harten, knolligen (.icschwulät 
im Trigonura colli infer. sinlstr., welche in der Tiefe feslsitet, den Kopfnicker 
nach vorn und di. Caroti-s nach innen verstdndH ii . dit- Haut aber intact ge- 
lassen hat. Ihr h.n hst. r l'iinkt prominirt 3 Znll hoch über ihre Umgebung, 
an der vordem, hintern und obern Grenze verliert sie sieh diflu^e in der Tiefe, 
in ihrer LanRsrichtnng endlich folgt sie dem Verlauf der grossen HalsgefSsse. 
An ihrer nur. m (Jn nzc. iil»er der Clavicula, ist .sie anscheinend is.. lirbar. .\ui 
5. Auguät lö7ö wird die Kxstirpation des für ein Drü^cncarcuioui erkläiten 
Tumors bei dem grossen, kräftigen Patienten ausgefQhrt. Ein fiber die Huhe 
der (i« schwulst und mit dem Kopfnickei parallel verlaufender Längsschnitt von 
, Zoll Län^'e trennt dii- Haut \on obt?n nach unten, ein dicht dberhall» der 
C'iavieula vun der Insertion des Kopfnickers an der (.lavieula nach hinten ge- 
f&hrter QneiBdinitt von vorne nach hinten: doreh Zurückschlagen der beiden 
so umschriebenen dreieckiL^'n llantla[»iieii tritt die Oberfläch-.- des Carcin^mis 
zu Tage. Dann dringt man sofort am untern iiande der Ueschwulst in die 
Tiefe bis auf die grossen Halsgefasse und versncht hier den Tumor von 
letzten zu isoliren. Dabei leigt sich die gemeinschaftliche (ieillssscheide von 
Carotis und V. jui^ularis communis bereits vom Carcinom en:ritTeii. wesshalb 
sie mit der tieschwulst entfernt werden uiuss. Die Carotis seib^i i.st nuch frei, 
die V. jugularis communis aber gani im Tomor aufgegangen; sie wird daher 
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düj)[>elt unterbunden und in der Lange von 1', Zoll exstirpirt. Die Y.jugu- 
laris eKterna war gleich anfangs unterbnnden, durchschnitten und im Bereieh 

des Türmers cx^iiriHil w>.i«lrii. 

Während t-s untt r iniih.sanicr anatomischer Prapantion gelingt, den Tumor 
nach oben, innen und aussen mit thcilweiser Dlosi^legung des Plexus brachialis 
und des \. \,vj.ns rein SU exstirpiren, ubcrseugt man sich l«-ider, dass nach 
unten, dor Y. iiin ilari«^ enmmunis en1lan<j. di.' carcinöse Intillration nach 'l- tn 
Mediastinum anticum sieh tortsetzt, so da-^s von einer reinen Kxstirpation in 
dieser Rei^ion abgestanden werden muss. — Die Blutunfr war Dank der Tor- 
sichtigen Di.ssection während d^r ^rnnzen t)|M'ratiöii l ine s< hr iri-i iTiLri . — Nach 
Yen iniirunii des oberen Tlieils der Wunde durch Sutun n und Einliibrung eines 
Uraiiuohrs in den unteren Thcil derselben erfolgt ein Verband mit nassen 
Salic} kurapressrn. Der Ycrlauf während des erst< n und zweiten Tages war 
Ix friniiufiid ; während di-' Temiieraltir Mop^nis ."',7.4 — HT.d" war, stieg sie 
Abends nur bis — ^6,7**. in der darauffoigeuden Nacht aber bekam Fat 
einen heftigen asthmatischen Anfall, der ihn nlithigte, aufrecht ta siteen und 
die Nacht im Lt hnstuhl zuzulirini:eii : am Mr<ri:pn des dritten Tages ist der 
linke Arm etwas «icdcmatös und schmerzhaft; die Respiration ist, ohne da-« 
objertiv etwas naeh/uwt:isen wäre, sehr beschleunigt und il\ s|»iioetisch. der Puls 
110. Da sich trotz der Drainage etwas .'sicn t in d. r Wunde verhalt, w. i-t. n 
di"" Sutun-ii all«' fiitfenit. Hin zw.-itcr sieh «-instrllender asthinatiseher Anfall 
ist nicht minder heftig wie der erste. Am 9, August vcriallt der tieberfreie 
Pat. in Somnolcnz, aus der er kanm mehr zu erwecken ist; die Respiration 
wird sehr beschleunigt, der Puls unzählbnr: kalt- r Sehweiss bedeckt die Haut 
und unter lautem Ttaohealrassrln erfniixt Abends 11', Lhr der Tod hei einer 
subnormaleu Tempora« ur von iJä,6". — Die Section wurde leider nicht ge- 
stattet. (S. Todesrällc No. 17.) 

Ob das Drusencarcinom — denn als solches erwies sich bei 
genauer anatomischer Untersuclmng der Tiinior — wirklich das 

Srimäre Leiden war, oder oh \ ielleicht anderswo, im Mediastinum, 
'esophagus u. s. w., das letztere seinen Sitz hatte, war bei 

dem Munfiel der Sivtion nicht zu enlsclioiden. Sehr wahrscheinlich 
standen die asihniatiseheii AnlaUe, an denen Pat, seit einiirer 
Zeit litt, mit einer anf das ( areinom zuriickzulTilirenden \'airu.s- 
atfettion in Yeibinduug; der tödlliehc Au.sgang aber war niüg- 
licherweise durch eine Embolie der A. piilmonalis bedingt, zu 
welcher die so sehr central liegende Unterbindnng derV. jugularis 
communis die Veranlassung gegeben haben mochte. 

Gott lieb Stnlgies, 57 Jahre, ArtKHter, bemerkte seit (> Monaten in der 

linken ."sulimaxiilargnibe eine AnsehwrlluniT . die. anfangs fni beweglich uml 
sehmt-rzlos, sehr n\^eh sieh vergrössi-rte, utibewiTlieh wurde und die luftiirsti'n 
i^ehmerzeii vernrsaehte. Nach einigen Monaten brach die Geschwulst auf und 
janchte siildeni. Als l'at. in die Klinik sich aufnehmen licss, war die linke 
Unterkiefer- und llalsgeg.iifl v<'i) eiiur dilVusen. harten und auf ihrer IITihe 
ulcerirten (ü-schwulst euigeuommeu, die sich vom Ohre und Jochbogen abwärts 
bis zum Ringknorpel htmoe^ und fest mit dem Unterkiefer verwachsen war. 
Nirgends Hess sich rlie «in nze der Intilii itii.n mit .siriiorheit feststellen. W^egen 
der heftigen, v l'at. TaL-^ und .Naeht f.'lintidon Schmerzen verlangte derselbe 
dringfud die U|teratiMii. die ihm anfauL's als unausführbar verweigert, endlich 
aV»er anf scim- lb h«ni liehen Hitt. n gewährt wurde. Am 3. Dezember 1875 
schritt Herr (ieh. Rath v. La n <r e ii be ek zur Kxstirpation der (I e sc h w u Is t , 
diu indess, wie sich t>aUl zeigte, nicht radiealitcr ausgeführt werden konnte, 
da die caroinöse Infiltration in gleicher Weise Parotis, Periost dea UnterkieferH, 
die tnbmaxiUaren Lymphdrüsen, den Mundhdhicuboden , die llaLsmuskelo, 



Digitized by Google 



Itals nikl Nacken* 



Zungenbein und l^hann&vand ergriftVn hatte. Man heL'iiii^tc sich desshalb, 
den grüsstcn und dem Messer noch zu^jänglichen Thcil tks diffusen Caroinoms 
durch einen die nlcerirte Haut in sich fasstmlt n Ilautcilipsenschnitt bloss- 
7ul'-ir'"ii utid zu t-ntforn« !», wolx i d'-r '_'iM>sle Thcil der l*,iri»ti.s. das iN-rinst <lcr 
Unken Luterkicfcrhülfte, d:i.s submaxiUaie Üiühcn^ackcl sammt der Speichel- 
drüse, mit Blosslegung der Scheide der grossen Halsgefasse, der seitlichen Plüi- 
nnxwand und des Zungenbeins > \slirpirt wurdi.'. Die mächtige Wundhöhte 
wird unvcroiniirt gelassen und nur lose niil einer Carboleompresse bedeckt. — 
Iiis zum \'\. Dezember war der Verlauf ein äusserst i;ünsti^er, die Wumle zeigte 
frische <ir,uiiilationen, die Schmerzen wann M-rschwunden und Pat. äusserte 
guU'n Appetit und nur gcrinire Schlinsilieseiiwerden. Die Tem]ien\tur, nur am 
2. und a. Tage nach der Operation '6dy0 — 3U,5", war vüUig zur ^orm herab- 
gesunken. — Am 14. Dezember wird die Wunde von Erysipelas befollen, 
das bis /um 24. Dezemb« r aiidauerl. worauf abermals ein ungesirirter, fieber- 
freier Verlauf anhebt; l'at. ist ausser Bett und befindet sich sehr wohl. 
Anfangs Januar 1^^7^> beginnen jedoch die Schmerzen in der Wunde wieder, 
die vorher üppiiren (rranulationen zerfallen und es ist keine Frage, dass das 
Carcinoni ru|tiiir FiTtsehritte inaclit. Am 10. Febiuar hat das Careinom be- 
reits den Unterkiefer so weit zerstört, dass man von unten die blossgeiegten 
Zabnwnraeln sehen kann; dabei zerfallen bei zunehmender ApiRtit- und Schlaf* 
losigkeit die Kräfte des Kranken mehr und mehr, Stiche in der Drust gesellen 
sich dazu und die furchtbar stinkende Wunde ist kaum zu desinficiren. Am 
T.März trat plötzlich MachLs eine sehr hefiige arterielle Hlutung aus der Wunde 
ein, und in wenig Seeanden, bis Hülfe da war und die Wunde mit einem 
Schwamm er*mprimirt wurde, schwamm der Kranke in seinem Hinte. Da an 
eine t'nterbiudung in loco, niilteu in den zerfalleneu Careinomuiassen nicht zu 
denken war, wurde noch in derselben Kacht, während ein Wärter die Com- 
pression der Wunde besoilgte» die Unterbindung der Carotis oMnmunis 
naoli Zang ausgeführt, worauf die Blutung definitiv stand. Der fast piihlu>e 
und kacheclisehe F'atient erholte sich von dem Blutverlust nicht mehr; 
doch lebte er noch 5 Tage und starb erst am Ii. März 1876 an Erschöpfung. 
I)io Section ergab keine inneren Carcinom - Mel.istasen , dageiren zahl- 
reiche, verjauchte bronchopneumonische llerdu beider Lungen (öchiuckpneu- 
monie). Die Quelle der Blutung war nicht sicher nachzuweisen: die Carotis 
war peripher von der Ligaturstelle ganz von Careinoromas.«:' n i i i Ii n. aber 
iiieht j. rfmiit: die V. jusularis «lairetien vollständig obliteiitl und im oberen 
llai.>theil :;aii/. in der *ieseliwul>i aufgegangen. (S. Toile>talle No. 64). 

Ks ir^t auch in diesem Falle die Wuhrsclieiiilichkeil, dass ein 
achtes Carcinom primär von den submaxillaren Lymphdrüsen aus- 
gegangen sei, nicht ohne Weiteres in Abrede zu stellen. 

2 F&lle Ton carcinomatöser Strictur des Oesophagus 
blieben nur wenige Tage in der Klinik. Beide Mal sass die Strictur 
im oberen Bnisttheile des Oesopliagus und liess flüssige und weiche 
Speisen noch passiren; der eine Fall betraf einen 56jahrigon Mann^ 
der andere eine 53 jährige Frau. 

Im Anschluss an die Geschwülste des Halses sei noch be- 
merkt, dass bei deren Exstirpatlon strenge die Regeln inne gehal- 
ten worden sind, welche Herr Geh. Rath von Lange nb eck vor 
Jahren fiir diese Op<'rationen aufgestellt hat.*) Demzufolge kam 
der bogenförmige Uautlappenschnitt zur Blosslegung grosser Ge- 

*j Vgl. Ii. von Lange nbeck, Lieiiiiige zur ehiiurgisehen l'athologie der 
Venen. Arch. f. klin. Chirurgie. B<L I. 1860. S. 65—69. 
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schwülste öfter in Anwendung; die Isolirung der Gestliwuisi in 
der Tiefe geschah /iin;i< hst am unteren, d. h. centralen Ende der- 
selben, um dort die grossen Ciefä^ss lamme aufzusuchen; und die 
Trennung der Gewebe erfolgte fast ausschliesslich mit dem Messer, 
selten und nur während einzelner Acte der Operation mit der 
Scheere, niemals aber durch stumpfe Gewalt, durch Zerren und 
Quetschen mit Finger, geschlossener Schcfre u. s. f., wie solches 
von maiu lu'n Seiten gerade Ix-i tiefsilzenden Geschwülsten empfohlen 
wird. müssen diese l"',\>tirpati(»nen'*, so lanlct vonLangen- 

b('i k\ L(dirc, ^mil (1< r^cllx-n GenaiiiL'kcit ausgctVihrt werden, 
die wir auf AnfertiiTunL" eines reinen anatomisi hen }^";i|iarates zu 
verwenden gewohnt sind.-*) Wie ireülich sich dieser Kai h bewährt 
hat, dafür scheint mir die eine und andere der mitgetheilten Beob- 
achtungen mehr als einen Beleg zu enthalten. 



T. Speiclielsteine, 

(1 Fall.) 

Zwei grosse Speiehelsteine im Anfangstheil des 
Ductus \V hart oni an US der Gl. snhmaxillaris. Exstirpa- 
tion der Driiüe. Heilung. (S. Abbildung, TaL IV. Fig. 8.) 

Caroline Neudeck. (>fi .lahn-. Wittwr. In-merkt«^ seit 10 .Iaht! ii in «icr 
linken Submaxillarg^nd eine lia.säclnu.ssgrosse, liarte Ge.Hchwulst, die wciler 
keine Schmerzen und Beschwerden remrsachte bis vor etwa 4 Wochen, wo die 

Gl -^i hwul.st nvscb ^^nlssiT iiiul •>t lir sclmi. i /h i:i wurde und im Schlucken 

und h' iin OffTiu n di s Mimd>"> hindcrti'. in d. i Klinik zi ii^^t sich in der linken 
Submaxillargrube eine harte, al)greitbare Cic.Neliwulst vun der (üöüse eines 
Taubenei^s, die spontan nioht, wohl aber bei Druck sohmerzban; ist; die Haut 
darulx r ist uiiv riiiidrit. Tal. hörf auf dt in liiikt ii tdirvi« ! .sclilcehtor als auf 
dem rechten. Mit i>enut/ung eines bogeikfünuigen ilautlappeiks wird der abge- 
kapselte Tumor, welcher der Ol. submaxillari.s an/ui.t li<")ren scheint, sammt der 
gaii/.en Drüse exstirpiri. wolxi (|«;r .\. hyi»oi:Iussus blossgelc>rt. aber erhalten 
wild l)ii' Wiindf wird tli siiiticirl. vm inii;! und ind di-ni anliM |.ti^^h^'n Ocelil- 
.siv verband bedeckt. — iJei einem iJurehs» linilt dureii die (iiseiiw ui>t zeigt es 
sieh, dass die verfrrSsserte Submaxillardruse vorliegt, in deren weit dilatirtcm 
AusfnhrutiL'siranue unmittelbar bi-i srincni .\l)!ian!: aus der r)rrisi' zwei gleich- 
kam wie durch ein Ui lenk mit einander verbundene S|H ichelsteine von hocke- 
riger Oberfläche liegen; diescIlH'n sU'llcn zu.samnien einen IHnülieh runden 
Körper von 3.5 Cm. länge und 2 Cm. Dicke dar. — l)ie licihing der Wunde 
erfolgte erst uiH'-r dem <'ee!u->i\-. dann untt-r < inem nevsTdinlielien I »' ckv' i liande 
in 20 Tagen. Nur in den ersten u Tagen war <lie Temperatur elwa^ urhuht. 



♦) 1. c. 69. 
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TL LaipgOBtenosis tmd TiaoliBalflateL 

(1 FalL) 

Fritz Heinrich, SV, Jahre, war we<ron Rachrn-Kehlkopf-Diphtheritis vor 
einem Jahre ausserhalb Irachootomirt word.'u iiml trägt seitdem di«' Traclical- 
caoQle, da bei jedem Versuche, die letzlere wegzulassen und die Tiaclieallislcl 
rar Heilong^ zu bringen, hochgradige Erstickungsnoth eintrat. Auch jetzt ge- 
lingt es h" i \vir(1i rh<'!t< Ii Versneht-n in der Klinik nicht, dif Trarh< alcanüle für 
liiiger als 2 — '6 Stuuden zu euUeriieii; daim tritt ein hoher Grad von Athem- 
noth ein, der bis zn asphyctischen Anfallen sich steigert, so dass schieunig.st 
die Canüle wieder eingelegt werden muss. Der Tersneh, mit einem Katheter 
von der Trachealfistel aus dt-n Kohlkopf zu passin n. inissliti«;f eb' iifalls, und 
SU nehmen die Eltern da^ Kind nach 4 wöchentlichem Auienthalt in der Klinik 
angeheilt nach Hatise. 



TIL laralf si8 glottidis. 

(S FiUle.) 

Paul Gcisicr, 18 Jahn-. K.uifmann, ist .seit 8 Monaton allmälig mehr 
und mehr heiser ir«'wordt*n. i.hiif dafür einen bestimmten (iruiid ansehen zw 
können. Die laryngoskopisehe Unior.suchuug ei^iebt eine Pare.sit» der Glotti.s- 
sebliesser, in Folge deren die Stimmb8ader bei der Phonation tneh nicht ganz 
bt nihri-n. Aiis>.Lrdrin br.steht ein i^eringer Grad von Katarrh di r IMiarynx- 
und l^rynx.soh leimhaut. — Trotz einer 4 wöchentlichen Hrhandlung mit dem 
Constanten Strom und Inhalationen von Alatinlösung in den Kehlkopf bessert 
steh der Zastaad nicht, so dass Pat nngeheilt enUaesen werden muss. 

2 weitere Falle betrafen hybterische Frauen von 16 und 
46 Jahren. Da dieselben noch anderweitige Syni])ton)e ausge- 
sprochener Hysterie (Globus hy.st«>riru.s, Krämpfe) darlxjten und 
eine chirurgische Behandlung dossbalb niciit angezeigt war, so 
wurden sie nach kurzer Beobaeiituugszeit eiitlasseu.' 



Tin. Caput obsUpum. 

(2 Fülle.) 

In beiden Fällen, das eine Mal bei einem 28jahri2:en Hauer, 
das Midere Mal bei einem 2' .^jältrigen Mädchen, wurde die Teuo- 
tomie der Stornalportion des Kopfniekers ari^iretülirt. In dem 
erslcren Falle sollte der Seiiiethals angeblieh im 4. Lel)eiisjahr 
na« h einem Falle von 14 Fuss Höhe auf den Ko])!' und wälirend 
des daraut folgenden 4 wöchentlichen Kranken laju^ers entstanden .sein. 

Weitaus die meisten Fälle von Caput obsiipum, welche zur 
Beobachtung gelangten, wurden übrigens polikliuisch behandelt, und 
ich rerweise deashalb hier auf den 1. Theu des Berichts, in welchem 
über 25 weitere Falle dieses Leidens referirt worden ist (s. S. 24). 



T. L»Mg«nbeck. Archiv f. Chlnifgl«. XXL SupptomMi. 10 
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L Verletzungen. 

(4 FäUe.) 

1 einfache Contusion des Thorax bei einem 36jähngen 
Arbeiter hatte zwar eine circuniscripte trockene Pleuritis zur Folge, 
heilte jedoch rasch bei ruhiger Lage und Application ron Schropf- 
köpfen. 

3 Falle einfacher Rippenfracturen, ohne Complication 
yon Seiten der Brustorgane, verblieben mit Ausnahme eines Falles 
nur kurze Zeit in der Klinik und verliessen sie, nachdem die 
Schnier/eii aufgehört hatten; der längere Zeit in der Klinik ver- 
weilende Fall dagegen betraf einen Schwerverletzten, der ausser 
einer Fractur der 2. linken Rippe in Folge üeberfahrens noch eine 
schwt*re complicirt« Fractur des linken Unterschenkels, eine Zer- 
reissung des Scrotum und zahlreiche Contusionen an Rumpf und 
Extremit&ten erlitten hatte; auch dieser Patient heilte (s. spater, 
Wilhelm Rothe, offene Fractnr des Unterschenkels). 

Eine grössere Zahl von einfachen Rippenfractureii wurde • nd- 
lich, wie wir früher (s. S. 8} gesehen haben, poliklinisch behandelt 



U. Acute und dhioniaolie SntEfindungen. 

(7 F&Ue.) 

a) IMCastitl« laotantium al>«oecleiuu 

(S FiUe.) 

Anna Sietxy, 31 Jahre, bemerkte 9 Tagt- nach ihrer Niederkunft eine 
achmorshafte Rothe und Schwellung rU r linken Mamma, die nach 3 «ochent lieber 

Behandlung mit Cataplasmon vom Arztt- an 2 Stellen incidirt wurde, worauf 
sich eine reichliche Men^e Eiter entleerte. Da iuile!>& auf die Uperatiuii keine 
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erhebliche Besserung folgte, so liess sich 1*0.1. nach einigen Ta^cn in die 
Klinik aofeelimen. Hier eonstvtirte man einen bedeutenden Mamma- Ahsccs.s, 
der sich nur ungenügend durch eine kleine Incisionswunde cntl( < ivn konnte. 
Kr uiril dfs>halh ausgiclti«: gespalten und gewöhnlich verbunden. Heilung und 

Knllavsunir nach 14 Tagi ti. 

i'auline Böhm, 19 Jahre, Arbeiterin, lilt kurze Zeit nach ihrer hlnt- 
bindunf^ an Sehmenen, Rothnng und Schwellung der rechten Mamma, die all- 

mälig zunahmen und Pat. nach 3 Wochen in die Klinik führten. Da sich das 
Leiden bei der Untersuchung als ein grosser Mamma- Absccss herausst» Ute. .b r 
an einer kleinen Stelle die Haut bereits durehbruchen hatte, so wurde er 
mehr&eh ineidirt und drainirt. Heilung und Rntlaasung nach 4 Wochen. 

Klliche 30 l-üilr von Maiiuna-Absa'sscii bei stillcndiMi l'raiieii 
wurden in der Poliklinik incitlirt und ainbulaloriscl» behandelt. 
Die Behandlung dieser Kranken war eine sehr einfache und bestand 
lediglich in dem Auflegen einer mit Carbol- oder Bleiwasser be- 
feuchteten Conipres.se auf die Incisionswunden. Eine erschwerende 
Oomplication des Wundverlaufe wurde dabei nie beobachtet. 

b) Elmp jrenu 

(1 Fall.) 

Carl Butschko wski, 23 Jahre, Lehrer, iibcrstand vor 3 Jahren eine 
rechtseitigc Plenritis, welche 6— ft Wochen andauerte und mit Xurncklassung 

eines niässigcn fJrades von Kur/,all.migkeit »usheilte. Nach einiger Zeit jedoch 
stellten sich aufs Neue steehrnde Solinieizen in der reehlen |!nislli;ilfte ein; 
dieselbe wölbte sich vor und die Haut rüthete sich, so d;us,s bald «lai'auf vom Arzte 
ein Ein«^h in die Henrorwdibung gemacht und Eiter entleert wurde. Von da an 
heilte die Winvle nicht wieder zu und <ntleerti- «.t. ts n ichlieli Kit>M-. wodurch 
Pat. sehr herunterkam. — der Aufnahme in die Klinik zeigte der grosse 
und abgemagerte Pat. in der Axillarlinie des ö. r. Intercostalraums eine Fistel, 
aus weleher sich bei jeder liefen Exspiration und elirn^o Im i j.-denj Hustenstoss 
♦•in diek»'r, 'jt lber Kitcr im Strahle eri.'n'js. Obwohl l'at. dureli.uis phthisisclien 
Habitus zeigte und auch die .Nagelglieder der Finger exqnisii kolbige Form 
b«M&ssen, ergab die üntersuchunfc der Brust doch bloss Dam] 'fit ni^ und sehrabge* 
schwächte Athinungsgt!räusche in der n-chten unteren bedeutend hervorirewolbten 
Thora.xseite. ^inst aber normale Verhältnisse. Am 8. November 1870 wird in 
Chlurofurutnarkose die Fistel aus:;iebig mit dem Messer dilatirt, worauf sich aus 
der Pleurahöhle circa 5üU Cubikcm. dicken Kiters entleeren, dann ein Drain- 
rohr Weiten Kalibers in die lltihle eingeführt un<l lel/.teif liiebtig mit 1 prozen- 
tiger Carbobiäurelösung ausgcspüll. LeUlere Pruecdur wird in der Folgezeit 
täj^lich !2— 3 Mal wiederholt, worauf die Abeesshohle bei fieberfreiem Verlauf 
ra>eh steh verkleinert. Am 7. März I!S76 wiifl l'at., tler sieh au>gezeielnn t er- 
holt hat. mit iranz irerinirer Kiti-nm.' ent iass.n. mu «lviiinäch>t behufs V'>ll-.iän- 
diger llcrhteliung noch ein Seebad zu besuchen. — /u Folge späterer Mitthei- 
lung ist er auch wieder ganz hergestellt und berufetQchtig geworden. 

€} KAlte ^bscesfiie in der Tliorajic w a-ndung* 

{'2 Fälle.) 

Hans Krüger, 35 Jahre, Arbeiter, (irosscr, kalter .\bsces.s über der J4. — 11. 
Ii ukseitigen Rippe, augeblich nach einem heftigen Stoss, den Pat. vor Jahren 
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an dieser Stelle erlitten hat, entstanden. Incibion und Drainage. Die 
ersten 8 Tage wird Pal nach Lister vcrblinden, dann aber ein ^rewöhnlieber 

Charpieverban«! aufselept. da die Absccssmeiubran sich jfrosscnthiils nekrutisch 
al'st iNst und »1i<' Sf|isis nicht lmiiz verhindt'rt werdt'n kann. Kiebcrfici«"!- Vcr- 
laui mit Ausnahme der erstiii o Tage, wm die Abcndlemperalur bis «i8,b" stcij^t. 
Jn Heilung nach 14 Tagen entlassen. — Zwei Monate spater lässt sich Pat. 
abt'rnial^ in ilie Kliitik autn- hiiun. ila die llotlung nicht ganz crfolijt, sondern 
eine kleine Fistel übrig geblieben ist. jNach Spaltung des Fistelganges findet 
sieb in der Tiefe ein klanes Gnmmi-Drainrohr, welches imswetfelbaft von dem 
früheren Liste raschen Verband herruhii und ilanials unbeachteter Weise in 
die grosse Abscessböhle geglitten war. ileiluug bei gewobolicbeux Verbände 
in 13 Tagen. 

August Wich mann, 51 Jahre, Glasernieist«r. Grosser, kalter Abscess in 
<lcr liiikcti vertieren Brustgegend, seit (5 Munaten ohne bekannten Anlass ent- 
>taii(it II. I iici>-i<>ncn, Drainage : gewöhnlicher Verband. Mit granulireuden Wunden 
uut Wun.sch am 18. Tage entlassen. 

d) Oa.i*ies luid IVeki^ose dei* Rippen« 

(2 Fälle.) 

Carl WQnn, 34 Jahre, Kaufmann, aus phtliisis. her Familie, leidet seit 
2 Monaten an einer schmerzhaften Anschwelluiii; üher der ^. rechten UiiJj»e, die 
in letzter Zeit rasch sich vergrüsserte. Die Lntersuchung des blassen, sehr 
abgemagerten und alle objektiven Zeichen von Lnngen^Spilseninfiltration »ei« 
freiiden l'atirnten ertzield einen fanst>;rosscn subculanm Atiscrss rechts neben 
dem Sternum in der Höhe der 3. Kippe mit verdüuiiter iiautdecke, so dass 
eine baldige Perforation nach aussen befürchtet werden muss. Incision und 
Drainat:-- .streng nach Lister: der untersuchende Finger ticlangt in der Ab- 
sce.sshöhlc auf die 2. verdickte Kipix- Ü- i fielt. rfrei. m \ .-rlaufe nimmt die 
Kiterung bald ab; doch besteht nach 5 Wochen, wo i'at. div> Kiiuakunhaus zu 
verlassen wünscht, noch eine kleine Fistel. — Nach späterer Mtttheilung stellte 
sich zu Hause der Abscess bald wieder h< r und Avar einige Monate sjiäter der 
Zustand gerade so wie vor der Operation, nur dass die Fistel jetzt fort- 
während reichlich Kiter secernirte. 

Ida Markgraf, 21 Jahre, leidet seit längerer Zeit an Uzäna und seit ihrem 
b. Leben.sjahr an einer Eiterung in der Gegend der 11. rechten Rippe. In der 
Klinik wird der lange in der Axiltarlinie auf die genannte Rijiji.- fiihniide 
Fisleleanai gespitUen und ein kleiner Sequester der Hippe extrahiri. Desin- 
fection der Wunde und Salicylwatteverband. Heilung nnd Kntlassung nach 
14 Tagen. 



III. Geschwülste. 

(32 Fälle; t 5.) 

u) Cirewcliwülste dei* Ui*viHtcli*ü.t!»e. 

(31 Fälle; f 4). 

Diese 31 Geschwülste der Brustdrüse wurden an 29 Patienten 
beobai^htet, indem 2 Kranke, welche wegen Carcinoni erfolgreich 
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operirt worden waren, später, dorli noch in der Zeit des Berichts, 
wejjen Keeidiv sicli wieder aufii(dinien Messen. Von den beiden 
letzteren wurde die eine Patientin zum "2. Mal operirt und geheilt, 
die andere aber als unopcrirbar und darum ungeheilt entlassen. 
Bei den 31 Geschwülsten handelte es sich 27 Mal um Carcinome, 
3 Mal uro Fibrome, 1 Mal um eine einfache Hypertrophie der 
Mamma, un<l es vertheilen sich die Geschwülste anf Alter und Ge- 
schlecht folgendermassen: 













ö 




d 


8 
1 


imma. 




c 
c 






i 


f 


1 










CO 






CO 




CO 


Hypertrophie der Mamma. . . 


1 


27 
8 


1 

2 


3 
1 


13 
1 


4 


5 


l 


27 
3 
1 


Summa. . 


1 


30 


3 


4 


14 


4 


5 


1 


31 



Mit Ausnahme der einfachen Hypertrophie der Mamma, welche 
bei einem 46Jähri{ren Manne beol)a< htet wurde, betrafen die übri- 
<:on 80 Geschwülste somit an^srhliesslieh Weiber, und zwar .3 Mal 
inncrhcirathete, '25 Mal verliciralliele. 5 Mal handelte es sieh um 
( an inom rce id i ve, von denen 8 noch operirt werden konnten, 
wahrend 2 Pati(^nlinnen als inoperabel entlassen werden mussten. 

Von den 31 Geschwülsten wurden die 3 Fibrome, sowie die 
h\ pertrnphisclio Mamma sämmtlich exslirpirt: die Tareinome aber 
koiinit'n nur in 20 Fällen ojir-rirt -werden, wahrend bei {\ Indivi- 
duen die von (Irn Kranken <i;('wüns< ht(' Operation unterbleiben intimste, 
weil l>ereits die ganze Thoraxwand \ou der Geschwulst durehsetzt 
und auch die supra<lavicularen Lymphdrüsen carcinoraatös dege- 
nerirt waren; einmal waren ausserdem auch aUe objectiven Zeichen 
eines Lebercarcinoms vorhanden. In einem 7. Falle endlich ver- 
weigerte die Frau die noch mögliche und ihr angerathene Operation. 

Somit kamen im Ganzen 24 Mamnia-Exstirpationen 
zur'Ausführung, von denen 20 heilten und 4 starben. Als 
Todesursache mosste in den letzteren FSUen 1 Mal Erschöpfung, 
1 Mal Pyamie, 2 Mal lirysipelas und darauf folgende Pleuritis ab- 
gesehen werden. 

Genauere Auskunft über die einzelnen Beobachtungen giebt 
folgende, sänmitliche '61 Fälle umfassende Tabelle: 
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a) Unoperirte Geschwülste 

(Sämmt lieh 

^7 FnlU- : 



No. 


No. 
Haupt- 
bneh. 


Ks.tnA nnil 

Stand. 


Alter. 


Krankheit. 


1. 


884. 


Sophie Haase, Frau. 


55. 


Ckroinoma mamnae reeidiv. 


2. 


388. 


Caroline Burnus, Frau. 


57. 


Carcinoma roammae. 


8. 


454. 


Caroline Mittelstadt, 


57. 


Carcinoma mammae dextr. et gland. 






Frau. 




axillar. 


4. 


744. 


Caroline Braach, Frau. 


48. 


Carcinoma mammae. 


5. 


920. 


Amalie Eckert, Wittwe. 


48. 


Caroinom» mammae recidiv. dextr. et 








gland. axillar. 



6. 
7. 



525. Albertine Urauzow, 
Wittwc. 



882. 



Friederike Schiey, 
Wittwe. 



62. 1 Carcinoma mammae sin. et glaud. 
axillar.: Carcinoma hepati.s, Ascites. 



63. 



Carcinoma mammae ttloerat. et gland. 

axillar. 



P) Operirte Gesehwülste 
(Carcinome, Fibrome, 

(24 Falle; 



No. 
No. Haupt- 
buch. 



Name und 
Stand. 



Krankheit. 



Anfang 
der 
Krankheit. 



1. 



265. 



M a r i o 
Sanne, 
Frau. 



46. 



Carcinoma mammae sittistr. 

et gland. axillar. 
Abgelaufene Mastitis dextr. 

suppurativa. 



I. 

Vor 1 Jahr; letste Ge- 
burt vor 2U Jahren. 



Digitized by Google 



Brust. 



151 



der Brustdrüse. 

Carciüome.) 



An&ng 
der 
Knakheit 



fiehüdlmig. 



Dauer 
der 
Behandlung. 



V 

Vor 4 Jahren: 
1 Uc-burt. 
? 

1874 ; 3 Geburten. 
1. Operation 
in der Kiuuk 
26. 7. 75. 



Vor 1 Jahr; 
7 Geburten, letzte 

vor 2S Jahren. 
Vor 3 Jahren. 



Inoperabel; örtlicher und innerlicher 10. 5. 75. — 15. 5. 75. 
Gebrauch von Solui. anenieal. Fow 

leri. 

Inoperabel. 1. 
Die noch m<"t^liche Operation wird von 22. 
der Fat. verweigert. 
Inoperabel. 

Inoperabel, da die rechte Thoraxwand 

und ebenso die Supraclaviculardrüsen 

vom Carcinom in grosser Ausdehnung 

ergriffen und in Folge dessen auch 

der ganze rechte Ann stark ödemar 

tos geschwollen ist. 
Inoperabel. 



r,. 75.— 3. 6. 75. 
6. 75.-23. 6. 75. 



13. 10. 75.-18. 10. 75. 
27. 12. 75.-28. 12. 75. 



7. 7. 76.— 12. 7. 76. 



Inoperabel, da das Carcinom die Brust- 1 29. 
wand (Rippen nnd Muskeln) bereits 

in au^irt-df'hnfor Wei'«c ercriffen hat 
und auch die Supraclaviculardrüsen 
carcinomatöse Tumoren bilden. Fer- 
rum candens auf die Uloemtiona- 
flache. 29. 5. 75. 



5. 75.— 9. 6. 75. 



der Brustdrüse, 
einfache Hypertrophie.) 

t P 



Operation. 



e .2 

» rt 



Yedaaf nnd Ausgang. 



inammae. 

Exstirj-ation sammt Ausräumung der 
Achselhöhle; Hautellipsenschnitt; 
M. peetomUs wird grOsstentheik 

entfernt; Freilt'^'un;; m»hron r Rip- 
pen; Op. unter Salicylspray; keine 
Suturen; Salicylwatteverband nach 
Thierseb. 



75. 



Schon vom folgenden Tage an hohes 
Fieber (bis 39,7"), da.s bis 10. 5. 
andauert. — 8. 5. starke Secretion 
und Zersetzung des Wunrlsccrets; 
vom 16. 5. Carlw^j Ute verband. 23. 5. 
antis. Yeiband qnittirt; Garbolohar- 
pieverband. 9. 6. Diphtheritis der 
Wunde. Ferrum candr'ns. 11. R. 
Erysipelas. — 7. 8. Entlassung m. 
naniUiraiider Wunde; Yerdaebtaiif 
BeoidiT in der Narbe. 
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No. 


No. 
Haiipt- 
burh. 


Name und 
Stand. 


« 


Kranklieit. 


An^Mig 

der 
Krankheit. 


2. 


455. 


Auguste j 
Krug, Frau. 


4'). 


Carcinoma magimae sin. et 
gland. aiillar. 


Weilinadilen 1874. — 
Mehrere Geburten. 


3. 


505. 


\ 1 h (• r t i n 
'A i e in «i n n , 
Frau. 


47. 


rarririMina inainmac silL et 

gland. axiliar. 


September 1874. 


4. 
o. 


m. 

CO. 


Marie 
Wendt, 
Fna. 
aO. 


4.S. 

J Q 

4o. 


Carciuoma mammae sin. 

Carcinoma mammat* .sin. 
Rccidiv in der 2sarbe. 


Sommer 1074; 10 Ge- 
borten. 


6. 


535. 


A m a 1 i e 
Eckert, 
Wittwe. 


48. 


Carcinoma mammae dextr. 


Micharlis 1874. angebl. 
nach einem Stoss gegen 
die Brost; 3 Gebmien. 


7. 


544. 


Frirdirikc 
(i icrke, 
Wittwe. 


r,3. 


Carcinoma mammae sin. et 
gland. axillar. 


Februar 1875; 6 Ge- 
burten. 


8. 


660. 


Caroline 

<io m m ert, 
Wittwe. 


49. 


Carcinoma mammae sin. et 
gltuid. axillar. 


Ißn 1875. 


9. 


673. 


Mari c 
I' i n n 0 vr , 
Frau. 


62. 


Carcinoma mammae dextr. 
et gland. axillar. 


Vor 1 Jahr.' 


10. 


719. 


Anna 
Cordes, 
Fnn. 


48. 


Carcinoma mammae sin. et 
gland. axillar. 


Mai 1875; 3 Geburten, 
letzte Tor 11 Jahren. 


11. 


836. 


Henriette 

M u s c h i c k , 
Frau. 


r.5. 


Carcinoma mammae sin. et 
gland. axillar. 


Yor 1 Jahr. 
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d 




Opentioo. 




Verlauf und Ausgang. 










O 





Exstirpation sanimt AnsräumunL' Her 
Achselhöhle; llauttllipsensclauit: 
M. |.ectoral. lum Theil mitentfcmt; 
keine Sntoren; Curboleharpieverb. 

£xstir|iation sammt AQsrSnmung der 

Achselhöhle; Hautcllipsenschnitt: 
Dcsinfection m. Salicylsäurt lösun'j:: 
Suturen; Drainage; nasser Carbol- 
Terband. 

Kxstir]tation : IlautrllijKen.schnitt ; 
Dcsinfection mit Carbolsäure; Sutu- 
ren; Drainage; nasser Carbolverbd. 

Exstirpation mit grossem Uautdcfect; 
keine Suturen; Cerat'Cbarpieverbd. 

Butbpation ; Hautellipsenschni 1 1 -. 

Desinfecti- n mit Salicylsäure ; Su- 
turen; Drainage; nasser Carbolvcr- 
band. 

Kxstirpation mit Ausräumung dt i 
Achselhöhle; Suturen im hinttien 
Tbeii der Wunde; Lister'scher Ver- 
band. 

Exstirjiation mit Ausraumuntr der 
Achstihöhle ; Hautellipsenschnilt ; 
Op. unter Spray; Suturen ; Drainage ; 
na'.ser Carbolverband naeh fiarde- 
leben. 

Exstirpation mit Ausräumung der 
Achsel höhe : HantcUipsenscbnitt ; 

Op. unter Spmy: Snfnrt'ii: Drainaf^e: 
nasser Carbolverband nach Barde- 
leben. 



Kv^iiqiation mit Ausräumunir d<r 
AchHi'lhöhle; HoL'i iisrluütt ; Op. ohne 
Spray ; Suturen ; Drainage nach vor- 
heriffer Desinfection der Wunde mit 
Carbolsäuro : nass-T ("arholverhaiiii. 

Exstirpation mit Ausräumung der 
Achselhöhle; Hautcllipsenschnitt ; 
M. pectoral. «rird grossentheils ent- 
fernt ; Bl»"»ss!eL'nii>i mehrerer Ri|i|ien. 
Keine Suturen; einfaches Oeliäpp- 
cben a]% Verband. 



•23. r.. 

75. 



U. 7. 
75. 



22. 7. 
'75. 

4. 2. 

76. 

26. 7. 
75. 



•2S. 7. 
76. 



8. 0. 
75. 



17. 9. 
75. 



6. 10. 
75. 



20. 11. 
75. 



Bedeutt ndos Fi<'ber vom folijenden 
Tag.^ an (bis 39,9"). 27. 6. Erysi- 
pelas mit hohem, lan^e andauern- 
dem Fieber. — 13. 9. 75. Kntlassung 
mit kleiner, srauulircnder Wunde. 
Fieberbafter Verlauf (bis 39,2*). 
Entlassung 8. 8. 75. mit kleiner, 
granuUrender Wunde. 



rnt^estörter Vi'rhuf: 9. 8. Salben- 
vcrband. — 21. ä. (iehcilt entlassen. 

Massiges Fieber im Anfang (l>is 
38,8"); 24. 2, Erysipelas; 10. 4, 
76. in Heilung entlassen. 

Fieberfreier Verlauf bis 2. 8. ; dann 
ganz geringes Fieber (38,0— 38,3"). 
— 9. 8. Salbenverband. — 21. 8. 
Nahi zu geheilt entlas.sen. 

Oeringes Fieber (38,0 — 38.5»). — 
Nachblutungen am 5. 8. u. 7. 8. aus 
einem Ast der A. axillaris (A. tho- 
racica longa V). — 7. 8. Tod an Er- 
schöpfung (vid. Todesfälle No. 16.), 

Geringes Fieber in d<^n «Tsten Tagen 
(bis 38,7'). 15. 9. W. gen Carbul- 
ham Salicylverband. — Keine pr. 
reunio. 9. 10. Mit kleiner granu- 
lirender Wunde entlassen. 

Nahezu fieberfreier Verlauf (einmal 
Temp. 38.2"). 12. 10. Wunde ver- 
narbt. 20- 10. Ex'itiriiation einiger 
vcrgrüsserler, inliltrirter Lymph- 
drC^n der Regio supnelavienlar. 
dextr. — Ungestörter Verlauf bei 
antiseptischem Verband. 9. 11. 75. 
Geheilt entlas.sen. 

• Jrringcs Fieber (bis 88,7*) die ersten 

Tag»-: 9. 10. wegen rarl)olismM'; 
(Krbrechcn, Carbolharn, Mattigkeit) 
Salicylverband. 9. 11. 75. Oebeilt 

»•litl.i>^en. 

Anfangs ü. ringes Fieber (3S.4"); 22. 

11. Krysipt las, bis 29. 11.; 2. 12. 
Nachblutung: 4. 12. Cerat-Charpie- 
verband. 13. 12. Abi rmaliii<> Hln- 
tung. 17. 12. Erneute Blutung. 
U. 12. Abermalige Blutung; 2«. 

12. Schüttelfröste. 28. 12. Tod bei 
hoher Temperatur. Pyaemie (vid. 
Todesfälle No. 55.). 
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No. 


No. 
Hftupt- 
bacli 


Name und 
Stand. 


• 

< 


Knmkbeit. 


Anfang 
der 
Krankheit 


Vi. 


bl4. 


Johanna 
Kochel, 
Fnm. 


52. 


("arcinoma tnammae dextr. 
et gland. axillar. 


Vor 2 .Tahran; kein 
Wochenbett. 


13. 


869. 


Elka Lob- 
beek, Flau. 


29. 


Careinoma mammae sin. et 
gland. axillar, reeidiv. 


Krsie Operation vor 

1 Jahr: Recidiv seit 
5 Wochen bemerkt. 


14. 


36. 


A n n a 
M.nzH, 
Näbterin, 
unveriieir. 


42. 


Carcinoma mammae sin. et 
gland. axillar. 


April 1875. 


15. 


103. 


Marie 
Klage- 
mann, Frau. 


33. 


Carcinoma mammae dcxtr. 


Vor 5 2 und 10 Jahren 
Mastitis dextr. im 
Wochenbett, ."^oit Mo- 
naten Spuren der Ue- 
sebwolat 3GebartiQii. 


16. 

17. 


126. 

336. 


Friederike 
Heese, 
Frau. 

Klisabet h 
Lemme, 
Frau. 


32. 

38. 


Carcinoma mammae dextr. 
et gland. axillar, recidiv. 

Carciii ima mammae sin. et 
glaml. axillar. 


Vor 2'/', Jahren 1. Ope- 
ration. Nach 4 Wochen 
2. Operation. (Entfer- 
nung eines AclüeUidh- 
lentumors). Bald nach- 
her Ge.schwül.ste in der 
von der 1. Operation 
herrührenden Naiiw. 
4 Geburten. 

September 1875; 3 Ge- 
burten. 


18. 


337. 


Auguste 
tihle, Frau. 


48. 


Carcinoma mammae dextr. 


Seit einigen Wochen; 
2 Gebarten. 


19. 


342. 


Marie 

V. Siegroth, 
nnverbeir. 


62. 


Careinoma mammae dextr. 
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OperatioB. 



Verlauf und Ausgang. 



Eistirpation mit Ausräumung der 11. 11. 
Achselhöhe: Ifauttllipsenschnitt: 75. 
M. pectoralis y^rosst iitheils entfernt: 
D*^siiitVctitMi (\vv Wuii'le mit ' j proc. 
Salicyläüurelü^uiig. Suturen bei 
starker Hautspannung; Drainage; 
Salicylwatteverband. 



Exstirpation mit Ausraamunff der 1. 12. 

Ach'i-'Ih'ihle : irross'T II;\ut<i''foft : ' 75. 
keine Suiureu; Cerat- Watte verband. | 

Exsiirpatioii mit Ausräumung der | 17. 1. 
Achselhöhle; Opi-rat. ohne Spray: [ 76. 
Desinfection der Wunde mit Car- 
bolMure; Snturen; Drainage; anti- 
sept Garbohrerband. 

Exstirpation : Bogenschnitt; Desin- 15. 2. 
fection d. i Wunde mit C'arl)oI.säure- . 76. 
lÄsunu: Vt'r>'iiii;.Min'_' fl>'r Wuii'lc 
durch Catgutsuturen; keine Drai- 
nage; Salicylwatte-Ocelusimrband. 



Exstirpation mit Ansranmung der 
Aohselhöhlf : Hautfllipscnschnitt; 
M. pectoralis 2um Theil mitentfernt; 
V. axillaris nur sehr mühsam ron 
der carcinöst n Infiltration abzufträ- 
pariren. Keine Snturen; Ceratlap* 
pen: Watleverhand. 



Eistirpation mit Ausräumung der 
AehselbShle; Bauteil ipsenschnitt : 
M. pectoralis grosscntheils mit- 
entfenit. Keine Suturen; Cerat- 
lappeo. 

Ex'-tiq.af i in ; Hautellipx-nsrhnitf. 
Suturen; Drainage; Ceratlappen. 



Exstirpation: Suturen; Drainage; 
Deekrerband. 



16. 2. 
76. 



6. j. 
76. 



12. 5. 
76. 



9. 5. 
76, 



Fieber bis 38,8' in den ersten Ta- 
gen; 14. 11. starke Zersetzung des 
Wundseerets. 16. 11. Verband we- 
gen drr 7unt'hmt'n<lrn Sep'iis qnit- 
tirt, «iiVene Wundbehandlung. 16, 
11. Krysipelas und Phlegmone gan- 
graenosa; hohes Fieber. 18. 11. 
Tod an Pleuritis (vid. Todesfalle 
Xo. 4(1.). 

Die ersten .') Tage massiges Fifbrr, 
dann fl<-1)rrfn'i»"r Verlauf. 18. 1. 
7G. Mit kleiner, granulirendcr Wunde 
entlassen. 

Hohes Fieber (bis 40.5"), das erst 
nach 10 Tagen herunterirelit. 21.1. 
Erysipelas; dcsshalb Weglassen des 
antiseptiscben Verbandes; ein&ebes 
Oelläi)i»chcn, spätiT Salbenverband. 
13. 3. 76. (iohrilt .■iilla.s.sen. 

In den ersten Tagen hohes Fieber 
(bi.s Hl»,4''), rlaiui fieberfreier Ver- 
lauf. 16. 2. Wecen parenchymat. 
Nachblutung Entfernung mehrerer 
Suturen; Drainage; Verband der» 
selbf. 22. 2. Verband weccelassen, 
einfachfs Oelläppchen. 8. 3. 76. 
Nahezu geheilt entlassen. 

Anfangs geringes Fieber; von 23. 2. 
an » in fache« Oelläppchen als Vor- 
t)and. 28. 2. £r}'sipelas; Pleuritis. 
6. 3. 76. Tod an Pleuritis (vid. 
Todesfälle No. 62.). 



An drei Tagen eine Abend temperatur 
von 38,1— 38,a", sonst nie Fieber. 
2. 6. 76. Mit granulirender Wunde 

'•ntlassi'ii. Hii d»T Fossa supra- 
clavicul. sin. fühlt man harte 
Knoten.) 

3 Mal AIh ndtemp. von 38,8— 39,0«, 
sonst tiflM-rfn ii r Verlauf. — 14. 5. 
Wegen Spannung und Röthung 
Entfernung aller Suturen; Oelläpp- 
chen. .'). 6. 7(i. Mit kli'intT granu- 
lirendcr Wunde entlassen. 

Geringes Fieber in den ersten Tkgen 
bis 38,5*. Heilung grosscntheib 
per prim. int — • 3. 6. 76. Geheilt 
entlassen. 
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No. 
Haujtt- 
buch. 



Nanii- und 



Krankheit. 



Anfiuig 
der 
Krankheit. 



501. 



205. 



393. 



541. 



65. 



K m i 1 i c 
Bennt, 
Fnui. 



Anna 
Liese, Frau. 



Selma 

I- 1' h m a n n , 
unvcrheir. 

Marie Len- 
1 nekc, Frau. 



43. Curoinoma mammac dextr. Seit 1 Jabr. 
et (Tland. anillar. 



I 



30. Fibroma inanunat: ^»iiiiatr. 



38. 



23. 



Fibroma mammae dextrae. 



Fibroma mammae dextrae. 



2. Fibroma 

August 1874; keine 
Geburt. 



Vor 3 Jahren. 



Friedrich ! 4fi. | ilypirtrophia mammae si- 
Has. Inff, j uistr. 
Land mann. I 



S. Hyperlropliki 

Vor Vs 



Die vonuistchendo rasuisiik zcipt, dass die Behandlung der 
Operatinnswundpn nacl» Manima-Kxstirpation oino vorschiodfiK^, ja 
oft in oinoni und d<'nisoI!)on Fallo oino conrihinirte war. Mehrmals 
^;f'srliah dio 0|K'ralion vorsiirlishallior untor Spray, meist aber ohne 
Mtldicn. Die Wiinih'ii wunh'u thoils unvcrrinitrt gehisjson. thcils 
mit gleiehzeitiger Anwendung (h'r Drainafj::e durcli Suturen vereinii;!, 
2 Mal endlich total vereinigt und oeeludirt. Die Mehrzahl der 
Fälle wurde ferner in der einen oder andern Weise antiseptisch 
(Lister'scher Verband, Salicylwatte-, Carbolgaze-, Carboljute- 
Verhar.d. !>ald nass, liald tro<ken) behandelt; doch kam auch der 
• infaehe Deckverband, der indess oft nur in dem Auflegen eines 
('erat- oder Oellappens bestand, zur Anwendung. Die ofleue Wund- 
behandlnnir trat gewidiidii h or^t dann in ihr Kec ljt, wenn die ver- 
M'biodenon Verbände das nii iit geleistet hatten, was man von ilinen 
orwarlcl hatte. - Ich nnferlasso es. hior srh(»n aul eine trenauere 
Erörterung der auf dem (lebieie der Wundbehandlung goma< hten 
l'^fahrungeu einzutreten, da ich es fiir zweckmässiger erachte, 
dieses Thema am Schlüsse des Berichts kurz zu berühren, nachdem 
wir uns über sammtliche in der Zeit des Berichts gesammelte 
l'rfahrungen erst' Rei hen.«ichaft gegeben haben. Dort sehliesst 
sich eine solche Besprechung naturgemäss an die Epikrise der in 
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Operation. 


5 O 

o '< 

o 


Yerlaaf und Ausgang. 


Exstirpation mit A iisiiuumiiiir flt-r 


G. 7. 


IG. S. Mit iziamilircndcr Wuivlc 


ont- 


Achüelhühlc; kciiiv ijuturcii; Ccrat- 


70. 


lassi'n. Am 23. 10. lüsst sich 


Pat. 


lappen. 




wegf ii Recidiv in der Narbe 


wie- 




der aufnehmen. 





mammae. 



Ekstirpation ; Bogenschnitt; Suturen; 
Drainage; gew. Verband. 



Exstination; Sntofen; Drainage; an- 
tis. OarboljQtererband. 



Eutirpation; Soturen ; Drain^;e; an- 
tis. Carbolijuteverband. 

HUnnaMie Virilit. 

Bxstirpation ; Hantellipsenschnitt ; 

Desinfcction tnit 5proz.(\irbo1säure- 
lüsong; totale Vereinigung der 
Wunde durch Catgutsuturen ; Oc- 
clusiv«Wattorerbaad. 



2t). 3. 
75. 



30. 5. 
76, 



15. 7. 
76. 



25. 1. 
76. 



Hohes Fieber (bis 3U,9*'); am 1. Tage 
Nachblutung, Unterbindunu: mehre- 
rer Gefibse; Nekrose de.s llautran- 
des. Langsame Heilutiir. 14. 5. mit 
granulirender Wunde entlassen. 

Zum Theil prim. reunio; kurzes« ganz 
geringes Fieber. 83. 6. 70. Mit 
kleiner granulirender Wunde ent- 
lassen. 

31. 7. 76. Geheilt entlassen. 



Geringes Fieber. — S9. 1. Verband 

entfernt we^en Schmerzen und ein< r 
Temp. von 3J>,5°; Secretverhaltung ; 
Entfernung der Suturen; einfaches 
Oelläppchen. 14.2. Mit ganz kleiner 
granulirender Wunde entlassen. 



der Klinik vorgekommenen Todesfälle nnd an die Besprechung der 
accidentellen Wundkiankheiten an. 



b) Oeseliwiilst des Miediasttniiin axkticiim« 

0 Fall; f.) 

Kindskopfgroäses, congcnitales Lipom des Media- 
stinum, welches durch den dritten rechten Intercostal- 
rauro nach aussen durchgebrochen ist und sich auf der 
Thoraxwand als faustgrossor Tumor eial>lirt hat — 
Exstirpation. Tod.^ (S. Abbildungen Taf. VL, Fig. 9a. u. c; 
Taf. VIL Fig. 9 b.) 

Bertha Krii^^er. 1 .Tahr, soll nach Angabe der Mutter ]»is vor V'j Jahr 
ganz gesund und gut genährt geiresen sein; dann aber bemerkten die Eitern 



*) Dieser Fall findet sich auch beschrieben in der Inaug.-Dissertation von 
Carl V'iyt, Iterlin lH7r»: ^Kini^ce seltene co n ge ii i t a I e L i po ni e. " Eben- 
daselbst tvird ein weiterer in der Zeit des Berichts in der Poliklinik beobach- 
teter FaU eines congenitalen Lipoms mitgctheilt, welches bei einem 8 Tage 
alten Knaben auf dem Rücken der 2. Phalanx d» s n ehten Zei«zefingers %ss 
und die rSrösse einer Kirsche hatte. Dasselbe wurde exstirpirt» worauf die 
Wunde priraa inlent. heilte. 
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in der rechten Matnmargegen<l des Kindes eine kleine (leschwulst, die nsch 
wuchs und am 7. Juli 1876 die Aufnahme in diu Klinik veranlasst«. Bei der 

UnteiMii lmni: des \:ux eniwicki lirn Kindes xelut sich in der rechten Muntniar- 
);c)(end imii i 'l> r ni>i niali n Haut ein ;:ruN>cr Tuiii'>r von la[i|iitri r U|»errtärhi', 
der oben 2 i^iK-itin^ci bieil unter der reelilen Cl.iviowhi bej^innt, nach unten 
hin som Processus xiphoidcs reicht, rornc den linken Stenialraiid um 3 Cm. 
iilietraut und hiiit< ti uiideutli(difr naeh di r AehM'llii'IiI« /u >irh X'-rli^ rt. I)< r 
Tuiuur ibt sehmer/los, von weiclicr Consistcuz, nicbl verschieblich; aut der 
Höh« desselben schimmern dilatirte Yenennctse bläulich durch die asarte flaut 
hindurch. Die PereusMun i| r xord- n a Thnraxflächc ergiebt rechUs in der gan- 
zen A usdt hnuti:! di r (it >ehwulst I )äni|>fuiiL^ . die uiileii direet in dii ji ni'^.' rler 
Leber übergeht. Aber auch iiniis von dem Tumor er.sehemt der iVreusMuus- 
schall nicht völlig sonor, und können desshalb die Uerzgcenzen nicht mit 
Sicherheit feslsi' ^t< llt wi nb n li.trh fühlt man den Her/s|(itzeiist,>s> deutlich 
im 6. Intcrcosialraum, 2 iSm. nach aussen von der verticalen Mammillarlinie. 
Damach ist aLso das Hcns etwas nach links verschoben. Die Auscultation, er- 
schwert durch den Tumor und die l'nruhe des Kindes, cri;iebt überall vesi- 
CUläre^ \tlimui\^^Lrcniusc|i. wenn iiiwh vorni- erhcblirl) seliwächi-ris als hinten. 

Waluend etner 5 tätigen llcubachlung in der Klinik nimmt die liesehuuist 
nachweislich an Grösse und man entschlicsst sich desshalb zarExstirpation 
derselben, wobei iiub ss Herr Geh. Il;ith von Lan^'enbeek in der Klinik noch 
besonders her>'orhebt, das» mögliehi rweise die <ie>ehwulst. wrlehe für ein Lipom 
erklärt wird, ccngenilal im Mediastinum anticum entstanden sei und erst in 
ihrem weiteren Waehsthum die Thoraxwandunf? an einer Stelle durchbrochen 
und auf dersellj<-n sieh weiter rniwir'.i It habe. Man war daher darauf ^'efasst, 
mügUcbcrw'cisc nur einen Theil der (iesehwulsl entfernen zu können, und um 
für diese Kventaalitat die Prugnose so giinstig wie möglich zu gestalten, wurde 
beschlossen, Operation und Nachbehandluni.' niit sin iiu« r Üeubai litung aller 
.tntisejitisehen Cautelen ans/.ufiilin-n. Am 12. Juli wunle die (»peration unter 
Carbulspray ausgeführt. Nach Aldösung der Haut über dem Tuniur in der 
Form eines halbmondförmigen, nach oben umzuschlagenden Lappens wird ein 
gelapiitev.. abirekapseltes Li|M'iii freigelegt, das auf seiner Rückseite mit einem 
daumendickcu Siicl in die Tiefe dringt und im 'i. iutcrciiätalraumt 1 Cm. vom 
rechten Stemalmnde entfernt, die Brustwandun? durchsetzt, um sieh, wie man jetzt 
schon annehmen durfte, m M l istinum wi i i i;>/iidehnen. Dieser Stiel wird 
im Niveau der Ripjten dureh>elinitteii und iler äussere Tunior entfernt. 

Sularen, i>rainage, autisi-ptisclicr Carboljuleverb.md. Ubwohl der Ulutverlusl 
bei der Operation ein sehr geringer war, hatte das Kind am Aliend des 
üperationstages eine subnormale T« ni]feralur von .■».'),T'' und kalte r,\lreniitäten. 
was ohne Zweifel eine Folge der DurehniLvsung und .Vbkülilung dureh den 
während der ganzen Ojteration unausgesetzt unterhaltenen Spray war. Der 
weitere Verlauf war ein hoehirtadig fieberhafter: schon am IH. betrug die 
Mtirgentemperatur :>1»,S". die Abendti in|M ratur 40.(>*, und von da an bln b. n 
die Abendtemperaturen steLs auf fieberhafter Höhe. Am Ii), erhebt sieli die 
liorgentempcratur sogar auf 40,1*, die Pulsfrequenz auf 19f> — 200. Pat. hat 
Husten, nyspnoe und die L'ntersuehung des Thorax eririilit IiMk> ••lieti und 
unten deutliehe Dilm|dung und lironehialallnnen. Intus. Ipeea»". Zu dieser 
AlVection gesellt sieh am 20, ein trysipelas. diw>, von der Wunde ans- 
trebend, in den folgenden Tagen nach dem Kücken und dem rechten t) beiarm 
hin sieb ausdehnt, bis am 22. bei hoehLM-adi«:er l)y-|inoe und naeh reiehliehen 
Durchfällen der Tud erfolgt. — Die Jieliandlung war bis zu Ende die oben 
erwähnte antiseptisehe ireblieben. 

DieObduction er;:ab bei der Krüflnun.: des Thorax ein kind'-iv |.!uiu>ses 
LijHim von sriatten runden ( ontouren, welelies den ganzen vordi-n n M< diastmal- 
r;iMii austüllte und mit einem daumendicken Stiel den 3. rechten Intcrcosial- 
raum seitlich vom Stemalrande durchbrochen hatte. Der Tumor lag der 
hinteren Kläehe des Sternuin fUtdit an, reiehte vom Auv>ehnitt des let/lereii ab- 
wärttt bis zum bchwertfurtsatze, überragte nach recht::! den i^temalrand um 
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2— o Cm., währcrul er nach links fast rlic ^anze vorflere Thoravst-itr- ausfüllte 
und nur einen kleinen Kaum unten und hinten für die cuin[iriinirti> linke 
Lunge und das verdrängte Herz übri^r Hess. Das Lipom war überall von einer 
festen BindegewebshQlle umschlossen und, abgesehen vun 3 knolligen Fort- 
sätzen, dii- »'S erp^jrn das rechte Sterno-Claviculargclenk und irciren dfii rechten 
brouchuj» vurächub« kugelrund. — Die ix-ehte Lunge war nicht cumprimirt, 
normal. — Ausser diesem Befand ergab die Section eine Bronebiti^ und 
!5r.)nt h"jm«'unionia sinistni, sowie eine rechtseiti«r<? exsudative I'Ieiiritis. Die 
übrigen Organe zeigten nichts Abnonius. (S. Todesrälle Ko. lOO.) 

Die Scctioii bestätigte also die Vernmthung, welche Herr Geh. 
Ratli V. Laiigeiibeck s(^hün vor der 0|)eration bezüglieh der 
Ausdehnung und der l'^nlwieklung tler Geschwulst ausgcspruehen 
hatte. Offenbar handclu? es sich um ein i'ongenitaies Lijyoni des 
Mediastinum antii um, das etwa 6 Monate nach der 'Gebui l, rasch 
wadisend, die 'Thoraxwand durchbrochen und dann auf derselben 
weiter sich entwickelt hatte. Für die Beurtheilung der antisepti- 
schen Wundbehandlung ist der Fall insofern Ton Interesse, als er 
zeigt, dass dieselbe, obwohl mit aller Sorgfalt gehandhabt, doch 
den Ausbruch eines letal endigenden Erysipelas nicht yerhindem 
konnte. 
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V. 

ttaucli luid Itectaui. 



A. Baucli. 

L Terletzung'ca. 

(3 Fäll.-; t 2.) 

a) Oontusionen des Abdomen mit Ruptui* 

Innerei* Orgrane» 

(2 FiUe; f.) 

Albert Dill, 11 .lahrc, wurde am 21. Octobcr 1875 vuii der Feuerwehr 
Oberfahren und sofort sor Klinik g^ebivcht, wo er moribond anlangte und, 
nocb auf dor Bahre lioiiend, starb. Ni uss. rlioh war Iceine V'-rletzimg zu eon- 
statiren. Da die Übductiou gerichtlich war, wurde die liciche von den Ueber» 
bringem sofort wieder mitgenommeu. (S. Todesfälle No. 34.) 

Paul Wiesener, 38 Jahre, Scblosser, erlitt am 13. Juli 1876, Nachmittags 

3 Uhr, beim Zuschlagen am Amboss ein< n heftigen Stnss t,'t*;en die rechte 
Unterbauch-Lei.steni:e<;t'nd, indem ein 12 Pfund sehwen r Zusrlilau'hanmior von 
seinem Stiele abflog: und ihn mit grosser Wucht traf. l'at. war unmiitelbar 
nach der Verletzung nicht ohnmächtig, musste aber wegen der intensiven Leib- 
schmerzen aus der iSi-linii< fli\verkstätte we::gHtrai:"'n wrrden. An demselben 
Abend noch kam l'at. zu Fuss in die rolikhnik, wo ihm sofort dringend die 
AufiniAme in die Klinik angcrathen wurde. Damals bestand noch nirgends im 
Abdomen irgendwelche abnorme Dämpfung. Doch Pat. folgte dem Raihc nicht 
und ging wieder nach Hause, wo in<less s- hr rasch die .Sache sich verschlim- 
merte; 3 Stunden nach der Verletzung trat Krbrechen ein, gleichzeitig heftige 
Leibschmerzen, besonders in der rechten Unlerbauchp^gend, grosser Durst und 
zunchineiidf Schwäche. — .\m f"lL;endeii Ta^''. dcti 1*5. .luli, Viumittairs. Hess 
sich Pat. endlich in die Klinik aufnehmen. Kr zeigt jetzt ganz verfallene Uesichts- 
sQge nnd eine elende, &hle Gesichtsferbc; der Puls ist sehr frequcnt, Inium 
fühlbar. /mi::e belegt; fortwährender BrechKis und Krbrechen: der Leib, 
massig autu' trü ben, ze igt nin.'ends Spuren eines Trauma; d<«( h i-1 «Iii- (n-^end 
über dem rechten Lig. Poupartii .sehr schmerzhat t und ebeiLso wie die ganze 
Regio hypoohondriaca dextr. bis zur Lebergreme ged&mpft. — Pat. erhält einen 
nassen Umschlag ül)er den b« ib. Opium und Kispillcu ; au.s.serdnn nur wenig 
Milch und etwas Wasser als .Nahrung. Temperatur 37,9*. — Abends 10 Uhr, 
also 91 Stunden nach dem Trauma, erfolgt der Tod unter den beschriebenen 
Erscheinungen. — Die am 15. Juli vorgenommene Sectio n kann wegen der 
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weit fortgeschrittenen f^uiniss der Leiehe nur imvolJfltändi^ genuusht werden. 
In ih r Bauchhöhle findet sich ein mächtiger Ergius gelblicher, facculcnt riechen- 
der Flüssijrkeit. Die Darmschlingcn sind untereinander verklebt, besonders in 
der Gegend des r. Lig. l^upartii, und mit einem üüjtuen Fasenstoffbelag be- 
deckt. Im Deam, 1% Fuss oberhalb der Ueo-CoeeaUdappe, aaigt eiao der 
Bauchwand hart anliegende Darmschlinge eine fünl^feiiiiigiBt&ekgrosse runde 
Oeffinung. (ß. Todesfälle No. 101.) 

b) I^eneti'ii'enclei" Baucli-Lebei'scliiiss. 

(Bildung oines Lfhcrahscpsses; Durchbruch desselben in 
Lunge uu4 Brunchien. Vollständige Heilung.) 

Fritz Nass, 15 Jahre, erhielt am 17. März 1876 beim Spielen mit einem 

gela/icntii Revolver durch die Unvor.sichti;:kt il eines seiner Kameraden aus näch- 
ster 2sähe einen Schuss in die rechte Brususciie und wurde desshalb nach 
einigen Stonden in die Klinik gebracht. Die eingedrungene Revolverkngel hatte ' 
nach Aussage der Begleiter des Knaben ein Kaliber von 7 Millimeter. Status 
praesens: Im G. rechten Intercostalraume , uni;i fäbr 1 Cm. einwärts von der 
Terticalen Papillarlinie findet sich die etwa fünfpicnnigstückgrosse Sehusswundc, 
durch Ii If das Projcctil eing^eiiiungen ist; eine Aus.schussölfonng ist nicht 
vorhanden. Die Untersuchung der Lungen ergielu nichts Abnormes; daLrei^' H 
erscheint die Linterbauchgegend handbreit über der Symph^ se 
and nach den beiden Hypochondrien su gedämpft; im Uebngen 
fehlen weiter-' Synipt<une von Seite <l<.s Alxiumen. I'iil> i;1wa> b.>ehleuni;:t : 
Temperatur 38,6". Die kleine SchussötTnung wird mit Carbolcharpie verschorit, 
das Abdomen mit einer grossen Eisbla.se bedeckt und Fat. auf streni;e, flüssige 
Diat gesetzt. Innerlich erhält er Opium (0,06 pn> <lie). Ausserdem wird der 
Klinke eindringlich g* inahnt, strenge die ruhige Rückenlage su beobachten und 
niemals sich aufzurichten. 

18. Man. In der Naoht bat Pat. sich mehrmals erbrochen; das Ab- 
domen ist massig aufgetrieben, bei Palpation schmerzhaft: bei der 
J'ercussion ergiebt sich im Vergleich zu dem gestrigen Befunde, dass die Däm- 
pfung in der tnterbauchgegend bedeutend abgenommen, in den beiden Hypo- 
ebondricn dagegen zugenommen hat. (leringe Dyspnoe in Folge des Meteoris- 
nius: viel Durst und belegte Zunge, l'rin "hiie Hhit und ohne Eiwciss. Pttls 
voll, beschleunigt. Temperatur Morgens äüj^"; Abende 3U,0*. 

19. MSn. Das Erbrechen dauert noch fort; Heteorismns nnd 
Schmerzhaft igkeit des Abdomen haben noch zugenommen; dagegen ist die 
TcmiK>ratur Morgens auf IHS.n", Abends auf ."»S.l" heruntergegangen. 

'20. März. Das Erbrechen hat aufgehört; Befinden etwa:» besser. 
Auf ein Oelkijstier erfolgt breiiger Stuhlgang ohne Blut Temperatur Morgens 
37,7*, Abends !<8.3". Auf fler ^'chusswunde li<'gt n<teh der erste Seh^rfverband. 

24. März. In den leizteu Tagen ist der Meteorismus ailmälig zurückge- 
gangen; dagegen eitert die Wunde unter dem Schorf etwas» wesshub der Ver- 
band in derselben Weise erneuert wird. Die ganse Wundumgebung in 
der (Jrösse eines Handtellers ist stark hervorgetrieben und ?on 
teigig-elastischer Uonsistenz. Temperatur 3b— 

86. Mirs. Die peritonitiscben Erscheinungen sind gans snrQckgegangcn ; 
die Palpatioii des Abdomen unterhalb des Nabels und in den Hypochondrien 
ist völlig schmerzlos, der Leib in dieser Gegend eher ctw.as eingefallen als 
aufgetrieben. Pat. hat gros.ses Hungergefühl. — Dagegen ist die Lebergegend 
rings um d ie Schuss wunde herum noch mehr hervorgetrieben und 
sehr schmerzhaft. Die Percussion weist eine Yergrösserung der Leber- 
dämpfung, besonders nach links und unten, fast bis zur horizontalen 
Habe Hinte nadi. Temperatur Morgens S8,C°, Abends 40,8*. 

V, Laag«ab«ek, Arehlv U CUrargle. XXI. SappltBMBt. 11 
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87. Wkn. Heute «eigen die Sklerae und das Zahnfleisch ilctcriüche 

Färbung. 

:W. Mar/.. St il 4 Ta^en /.«'igt die Temp- raturcuni' Ix^lcutcnd.' ab<.inllii'lic 
Kxacerbationcii (bi.s 40,0"^. invl ebenso Ix .Icutendt' MurgLiutiiUhaioncü {lu,l 
bis 38*); dabei ist die Auftn ibung un<1 Schmerzhaftigkeit der Lebergegend noch 
grössor ir'M\ cnbn und «• r re i (• Ii t *l i Dii nij« f u n •^'sgrcnze uacli unten v.ill- 
kommcn die horizoaialc Nabelliuic. Trotz des iiuhcn abend tu- hm 
Fiebers und des kaeheotischen Aussehens hat Fat. doch lebhaftes Hungergefühl; 
auch ist die Zunge feucht und rein. D<r Ikterus ist wieder verschwunden, 
Pat. erhält von jetzt an kräftig-Te Nahrung (La->eliabtes Fleisch, Hi'uillcu. Hier. 
Milch). — liegen Mittag bckoiuml l'ai. plötzlich einen heftigen 
Hustenanfall and wirft mit einem Mate etwa 100 Cubikcentimeter 
einer gelb I i eh - i: r H n e n . nicht riechenden, schau mi treu Fliissii:- 
keit aus, die in ihrem Aussehen an (.ialle erinnert. Sie ist mit einzelnen 
Fibrin-Flocken gemischt und soll nach Aussage des Pat. sehr bitter sehmeeken. 
Iiis zum Abend ist die Menge der ausgehusteten FliLisigkcit bis auf rws.i 250 
( ubikcent iiueter angewachsen, l^at. hat etwa.> Dyspnoe und bei der Ausculla- 
tatioii hört man vorne verbreitetes grossblasiges Bronchialrasseln; da- 
bei hat die Hervorwolbung der Lebergegend und des Rpigastrium 
L^anz entschieden abgenommen. Paljiiit uian jetzt ganz hise die (ie::end 
des Kpigastrium im Bereiche der Dämpfung, so bat man das Ciefühl eines 
feinen Reibens oder Knisterns; doch ist es unmöglich, zu entscheiden, 
ob dasselbe ab ein Reiben zweier seröser Flächen aneinander oder als ein ein- 
physt matr.ses Knisimi au deuten ist. — Pat. erhält Camphor. 0,12. — *Abenrl- 
tcmpcrutur 40,2'. 

81. NSrz. Fat hat eine gute Nacht reriebt und fühlt sieb heute siemlieh 
wohl. r>er freie Rand der I.ebcr liisst sieh in der Höhe der horizontalen Nabel- 
linie duichiiiblen. Bronchialrasseln ist nicht mehr vorhanden, ebenso fehlt der 
eopiübe Auswurf. Temp. M. 38,3"; A. 40,5*. 

7. A|)ril. Der Zustand des Kranken hat sich aulbUend gebessert. Knt- 
sprcchend der bis beute zu versehierlenen Zeiten ausgeworfenen und im Ganzen 
auf etwa 4üO Com. sich belautcndcn Flüssigkeiismengc ist die Leber- 
däin])fung rasch kleiner geworden. Im Epigastrium, wo früher 
(30. März) das eigenthiimliehe ferne Knistern constatirt wurde, vernimmt 
man nun bei der Palpation ein ä dislance hörbares (Quatschen, 
wie wenn Flüssigkeit in einem lufthaltigen Räume hin- und herbewegt wird. 
Dasselbe irehört. wie durch die l'ercussiun mit Sicherheil nachgewie.<^n werden 
kann, nu-ht dem Magen an. Die Temp. ist seit dein 3. April erheblich her- 
untergegangen und schwankt Morgens und Abends zwischen 37,4** und 3ä,i^". 
Fat hat Diarriioe. 

14. April, Bis heute beträgt ilie /u verschiedenen Zeiten ausgeworfene 
Flüssigkeitsmenge im Ganzen etwa l-liK) Ccm, Dieselbe i^t i:. llilich. faden- 
ziehend, schaumig, von eigenthümlieh ladem Geruch und bilierem üesehaiack; 
beim Stehen sedimentirend. Mikroskopisch untersucht, zeigt sie eine reichliehe 
Menge Kiti-rzellen. auss'tdeiii freie Kerne und Detritus: die v<in Herrn Prof. 
Salkowski gütigst vorgeuummeue chemische Analyse ergab nicht mit voller 
Sicherheit die Gegenwart von Oallenfiirbstoff. — Der Urin ist ohne Biweiss. — 
Die Regio epigastrica, welche so lange aufgetrieben und schmerzhaft war, er- 
seheint jetzt einirefallen unil schmerzlos. Die Untersuchung de> Thorax 
ergic bi biiiicn rechts 2 t^uerüuger uulvrhalb der Spina scapulae und abwärts 
Dämpfung und Bronchialathmen mit metallischem Beiklang. 
Vorne sind die Dämitfungsgnnzen dieselben wie am 7. April geblieben. 
Der Junge ist last ganz hebcrfrci, doch sehr abgümagert und von fahlem 
Aussehen. 

16. April, i'at. hat einen kurzen Schüttelfrost uiit 39,2" Temp. 

2G. April. iÜ!, heute hat Pat. im (ranzen reichlich ö Liter der 
oben beschriebenen, eiterigen Flüssigkeit ausgeworfen. Die Ab- 
magerung hat noch Fortschritte gemacht; doch ist sein J^nden gut und aeia 
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Appclit bis snm Heissbungt-r ^o^tcigeru Das ¥i»hw emioht hie und da Abends 
noch die Hohe von 88,4* bis 38,8*. 

9. Mai. Pat. verlHsst heute, völlig fii lK-rfrci, rlas Bett, nachdem seit dem 
26. April Her Auswurf sistirt hat. Alle Kischcinungen von J^eito der Lebor 
und der Lungen sind verschwunden; nur wenn Pat. recht tief Athem holt, 
fuhh - r noch in den unteren Pärtieen der rechten Th«iraxhälfte ein Stechen* 
Die liflM rLrrenzen sind normal; die Wiiiidi-, welche von Anfiuoig an kaum 
irgendwelelie Krseheinun-,'en ^emachl halte, ist snlidc vernarbt. 

Am 17. Mai wird Pat., vollständig hergesicUi, entlassen. 

1 Monat spater zeig:t sich Pat. wieder, wie ihm bei seiner Entlassung 
angerathen worden war. Kr ist voUständi); gesund und kräftig. Seine einzigen 
Kla^'cn beziehen sich auf ein hin und wieder sich einstellendes Stechen in der 
rechten Seite bei tiefen Athemzügun. 

habe diesen Fall von Leberschussverletzang ausfuhrlicfast 
mitgetheilt, da »ier jranze Verlauf der Verletzung vom ersten 
Beginn bis zur Heilunü; genau verfolgt werden konnte und 
in inaiitluT Beziehung grosses liileicssc bietet. Selir wahr- 
scheinlich verlief der Schusscanal nalic unter der lonvexcn Olter- 
Häche (h^r Leber, vieHeiclit aucli als Streilscljussriiiiie und dann 
dum Zwerchfell niilcoulundiiend. Die enslen Erselieinungen, welche 
sich einstellten, waren die eines grossen Blutextravasats in der 
Bauchhöhle, zu welchen schon am folgenden Tage diejenigen einer 
circumscripten Peritonitis sich hinzugesellten. Dieselben gehen in- 
dess rasch zurück und mehr und mehr treten die Symptome einer 
heltigeu Hepatitis mit Ausgang in Ahscessl)ildung in den Vorder- 
grund. Der Abseess wird grosser und grösser und bricht am 
14. Tage nach der Verletzung durch das — nii^glicliervveise gleich 
durch die Kuirel coiitundirlc — Zwerchfell in die letzterem be- 
reits adhäriiviid«' rechte Lunge und die Bronchien durch und wird 
auf diesem Wege im Verlauf von circa 4 Wochen vollständig aus- 
gehustet Mit der Entleerung des Abscesses verschwinden fast alle 
Erscheinungen; der Kranke reconvalescirt und kann 2 Monate nach 
der Schus>\ erletzung geheilt entlassen werden. Die zurückbleiben- 
den stecheuden Schmerzen bei tiefen Atheniziigen sind wohl mit 
den Adhäsionen der rechten Lunge am Zwen hfell in Zusammen- 
hang zu bringen. Leber den Verbleib der Kugel lässt sich kaum 
etwas Si( hcrev, >;ii:eii; ebenso wenig darüber, ob sie nicht später 
doch IHM Ii einmal den Kranken dem Chirurgen zuführen werde. 
Die äussere SchussoHnung verklebte .sehr rasch und entleerte nie- 
mals aus der Tiefe Eiter.*) 



•) Nachtrag: Milte Marz 1877 zeigte sich l'aV. wieder; er ist gcsun<l und 
von blQhendem Aussehen. 

11* 
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Chirurgische Klinik. 



n. Acute und dnonische EntzündungeiL 

(Ö Fälle; f 2.) 

a) Plesmone vu j4.l>soeMe der Bauolideclzeiu 

(8 Fille; f 1.) 

Julias Peterke, 25 Jahre, Dienstbote, erkrankte vor Slfonaten plötz- 
lich, ohnt- vorangc«jant;fiK' Ursache, unter h. fti<;tn Schim r/cn im Abdoint-n. 

naiiifnilii'li in der linken Li istcnireirf nd. Sehr l>.ild itildetc sich in der G« L'^end 
des Nabels eint' (icsctiwulst, die aufbrach und eine grosse Menge Eiler ent- 
leerte. Die Kiterung dauerte fort und der Leib blieb schmenhaft, wesshalb 
Paf. Hülfe in der Klinik suchte. Dii rnt«rsiieliiini: des anaemischen und ab- 
gemagertc^u, gcLstig sehr beschränkten i'atienten ergiebt ein ausgedehntes pleu- 
ritisohes Hxsudat in der rechten Pleurahöhle, für dessen Entstehung die Anam- 
nese absolut keine Anhaltspunkte bietet. Ana dem Nabel ist eine starke, 
lialinenkammähnliche (.Ji-anuLaliims^^esehw ul>i henon^^ewuehert , unter welcher 
sich eine reichlich Eiter entleerende UeÜuuug in der liaut befindet; hngsum 
und abwärts bis xum linken Lig. Poupartii sind die Bauchdecken hart infiltrirt 
und unterniinirt. Herz und Lungen normal; beträchtliches Fieber. — Nach- 
dem die h.ule Infiltration der Hauchdecken im Laufe mehrerer Tage unt«r 
hydioputhischeu Umschlägen weicher geworden ist und einzelne iiautstellen 
deutliche Fluctuation zeigen, werden letztere ausgiebig incidirt und drainirt; 
nasse I nischlä^'e. Laniisanv Il- ilun:: und Kntlassuim; mit mehreren klein, ii 
granulirend. n Wundt n nach 2 iMntiaten. Das pleuritische Exsudat ist zwar 
kleiner geworden, doch noch nicht ganz rcsorbirt. 

Gottlieb Feldbinder, 13 Jahre, soll ror 2 Jahren Ton seinem Lehrer 
gezüchtigt wor lt ]i und l>a1'l darauf unter lii-fti^cn Schmer/en im Leibe er- 
krankt sein. Der l.eib schw' ll an und Idieb ian^e Zeit so schmerzhaft, <lass 
Pat. das Bett hüten musste; dabei hatte er heftiges Fieber. Nach Jahre 
wölbte sieh der Nabel allmalig hervor und bildete eine stark prominirende Ge- 
schwulst, die nach Anwendung von Cataplasmen endlich aufbrach und \iel 
Eiler entleerte, worauf das .\ llsicmeinbetinden des Kranken sich b- sserie. SjÄter 
entwickelte sich in der rechten Leistengegend ebenfalls eine sehim r/.hatle Ge- 
sehwulst, die vor 4 Wochen vom Arzte geoihict wurde, wobei sich ncl Eiter 
entleerte. Seither beslrht Kit-TuiiL' snuidil aus d<-r Fistel in der NabelLr''Lr''nd 
als auch aus der letzterwähnten incisionswunde. Hei der Aufnahm* ci tistatirt 
man einen fattstgroesen subcutanen Abscess über dem linken Kipi • ui'feiler, 
der mit der neben dem Nabel befindlichen Fistel nicht zu cmmuniciren 
scheint, ausserdem in der rechten Intruin ilL- L"" "d ein vereitertes Lymphdrüscn- 
packct. Die Fistel neben dem Nabel scheint nur wenig weit unter die Haut 
zu fQhren. — Unter Spray wird der Ahsoess Aber dem Rippenpfeilcr geöffiiet, 
drainirt und nach Lister verbunden; die Inguinaldrü.sen werden ausgekratzt 
und oflen behandelt. Fieberüreier Verlauf; Heilung und Entlassung nach 
4 Wochen. 

Oscar Meister, 4 Wochen, wird moribund in die Klinik gebracht und 
stirbt wenige Stunden .später. Aasgedehnte Phlegmone des Scrotum und der 
Bauehdeckeu} Peritonitis. Die Section wird nicht gestattet. (S. TodeafiUle 
No. 33.) 

b) Kothflsteba nach Snteritlfiu 

(1 FaU; t.) 

Anna Sprenger, 14 Jahre, will stets an Leibschmerzen gelitten haben. 

Vor 2 .Jahren bildete sich im Nabel eine Fistel, die Koth entieerte; 8 Tage 

später entstand eine zweite rechts vom Nalicl und nach einiß-en Wochen eine 
dritte etwa in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse. Bis vor 6 Monaten 
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war der Stuhlgang regelmässig, dann aber wurde er in dem Masse, als die 
Faeces sieh durch die 8 Fisteln entleerten, seltener und erfolg nnr noeh alle 

4 — 8 Ta^re. — Das s« hr anämische und abgemagerte Mädchen zeigt 3 Knth- 
fisteln, welche simmllich in iIit Nabclgi tronM. inmitten einer infiltrirten, ekzema- 
tösen Hautpartie liegen und. wie es scheint, nach ein und derselben Dann- 
Sftmnff fahren. Ans allen 8 Fisteln entleert sich eine dünnbreüge Flcalmasse 
in reif blichen Qnaiitiläfin. Am 19. Juni 187R wird Pat. behufs genauerer 
I ntersuchung chloruforujirl ; dann werden die 3 Fisteln mit dem Messer dila- 
lirt, wobei es sich zeigt, dass dieselben in eine grosse Hohle in den Bauch- 
decken munden, von welcher aus erst ein lämrcrer Canal nach oben und rechts 
in di«- Bauchhr.hlr. res]», in die Darmöfl'ntmL" führt. Da dieselbe zu tief liegt, 
um ihr direct beikommen zu können, wird die granuLirendc Höhle in den 
Baachdecken überall angefrischt, ebenso die dilatirten Fistelgängc, und nach 
gründlicher Desinfection aller Wunden der Versach gemacht, durch Balken« 
und Knotcnnähte und eine gelinde Compression eine primäre Verklebung der 
Wundflächen zu Stande zu bringen. In den ersten Tagen scheint es auch, als ob 
dieser Versuch gelinge; dann aber Idsen sieh die Sntaren and der von 
hinten gegendrängendc Darminhalt bahnt sich wieder den Weg durch die 
Wunde. Die Operation war nur an einem Tai:e von einer geringen fieberhaften 
Reaction gefolgt. Am 31. Juli wird zum zweiten Mal der Versuch gemacht, 
die DannSffnang in der Tiefe der aasgiebig erweiterten Wni^e aa£rasochen, 
um sie nun direet zu verschlies.sen. Allein atirh dieser Versuch scheiterte an 
der Tiefe des Kothfistelkanals : die Wunde wird daher nicht vereinigt, sondern 
mit einem einfachen Deekverbande versehen. Am 3. August wird Pat. von 
einem Schüttelfrost befollra, der sich in den folgenden Tagen öfters wieder» 
holt tind am 18. .Vugnst crful;;t der K\itus letalis unter allen Krscheinungen 
der i'vämie. Die Sectioo ergab Folgendes: drei Fisteln des Darms, eine im 
TIeam, unmittelbar vor der neocoeeaiklappe, zwei im Coeeam; beide Darm- 
theile mit der umgebenden Bauchwand und untereinander fest verwachsen; die 
Fisteln an drei verschi»deiu^n .'^teilen die Bauehdeek' n perforirend. Multifde 
sehr grosse Leber-, zahlreiche kleine, frischere, seeuudäre Lungenabscesso und 
fruehe fibrinöse Pleoritis. Im Intestinnm ileam finden sich noch an zwei 
Stellen circuläre, sehr breite, übrigens in Veniarbung begriffene Geschwüre 
(anscheinend alte FoiliculärgeschwüreV Die Übrigen Organe äusserst anämisch, 
sonst normal. (S. Todesfälle No. llü.) 

c) Perityphilitisclier A.1>8cesflU 

(1 Fall.) 

Fritz Zimmermann. 15 Jahre, litt vor 3 Monaten an einer Unterleibs- 
entzündong, welche mit Blutegeln and Cataplasmen behandelt wurde. In der 

3. Krankhcitswoehe bem- rkt.' ^ r. ili^s er sein reehtes Tnin nicht mehr gerade 
strecken konnte; auch empfand er heftige Schmerzen in der Ileocoecalgegend. 
Da .sich der Zustand trotz Anwendung von Blutegeln und Salzbädcm mehr 
and mehr rerschlimmerte, warde Pat. in die Klinik gebracht. Die lleococcal- 
iregcnd • pieheint hervortretrielf ii, si hm- r/liaft und rrsislent: durch Pereussion 
und Palpation lässt sich über dem Lig. i'uupartii eine in der Fossa iliaca lie- 
gende elastische Geschwulst diagnosticiren. über welcher die Haut leicht oede« 
matos erscheint. Pat. hält den reeh; i uli^ rschenkel leicht flectirt und i.st 
nicht im Stande, ihn zu strecken, da bei dem leisesten Versuche sofort die heftig- 
sten Schmerzen sich einstellen. Diagnose: Perityphlitischer Abscess. Eröff- 
nung des Abscesses anter Spray, über dem Lig. Poapartii and Ent- 
leerang einer reichlichen Menge blutigen, nicht übelriechenden Eiters. Drai- 
nage. ListerVhcr Verband: nahezu fieberfreier Verlauf. .\m 10. Tage wird 
der Lister'.sche Verband weggelassen, da Zersetzung der Secrete eingetreten 
ist; einfoches Oelläppchen als Bedeckung der Wunde. Heilung and Entlassung 
nach 27 Tagen. 
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m SflllS. 

(2 Falle; t 1) 

a) Xleuss £:iitei*otomie; Heilung und Entlassung 

mit künstlichem After. 

Franz RSder, 61 Jabre, Tischler, g^ebt bei seiner Anfoahinc in die 

Klinik am 7. Jai\ii;ii lS7)i .m. ilass er seit 7 Tairt n keinen Stoblgani: itn«l seit 
3 — 4 Tac'ii Krbrocheii -ji'habt habe. Aui'h narli dor AnwotuiuriL' verM lii. ii.-ner 
Purgau und Di-astica, wie Ol. liicini, ül. (juumis, und trotz. Waascrmj'chonon, 
welche mittels des He fr arischen Dannrohrs vom Arzte ins Rectum p'macht 
worden wan n, trat bis jetzt kein Stuhlpanjf t in Wahrend der ^nnz« n /eit 
hatte I'at. su ^ut wie Niehts genossen, da sufon auf <iie Kinführutii: von \»h- 
rnng lu den Magen Erbrechen erfolgte, Schon trüber, vor einigen JahnMi, 
will Pai, der im Uebrigen stets gesnnd nnd rQstifr gewesen war. einmal an 
v. hr hartnäekis:''' V' iNto|iftintj gelitten haln ti . (iit- aber auf Aiiweudunt: 
Abführmitteln wieh. Nifinals hatte er Krseheiniinir«"n von einrm äus«i.iiifh 
sichtbaren Bruch. Die gegenwärtigen Krseheinungt-n . V'erstojifuntr und Er- 
brechen, traten ohne jefrliche bekannte Ursache, insbesondere ohne dasn ein 
Diatfehler vt">rausi_'pgaTitreii wrirc \in<l illmäliL-^ sii-h st<'i.ri'rnd. atif 

Status praesens: Seuile.s Indivuiuum mit eingefallcix-n (irsiehtszügea 
und regelmassigem, vollem Palse von 100 Schladen; Ki^piration d\ sj>nogtisch 
in Fol^^e de« hoehui uligen Meteorismus des Abdomen nnd des dadurch be- 
dingten Ilochstandrs des Zwerelifells: l'alpation des Ab'b'nien schmerzhaft: 
Zunge belegt, etwas trocken. Die Untersuchung des ICectum mit dem Finger 
ergiebt nichts Abnormes; ebenso bleibt das Resnltat der Untersnchtuiff des 
Patienten auf irgend eine Ibini. negativ. M iph. 0,015: flussiire NahrtUlf^. 

8. Januar. Pat. hat selbst die g<Tiii::sir Nb-UL''- \<*n Klüssigkeit, welch"- er 
2U sich genommen, vornezu erbrochen; alle Erscheinuniren von gestern l)e- 
stehen fort; doch ist der Pate heute mehr beschleunig und klein, der CollapAus 
P'osser. Mittags wird Pat. in der Klinik chloroforiuirt . um die Rcctalunter- 
suchung mit der Hand nach Simon vorzunehmen. Man trtlani.'l aber nur mit 
4 Fingern in das Rectum und stüsst in der Höhe von etwa 5 Zoll über dem 
äussern Sphincter auf ein Ilindemiss, das sich so anfühlt. aU ob das Darmrohr 
von einem Tumor d» v Abdomen eotnjtrimirl würde. Ohne Vi-rzug wird 
daher zur Operation des Anus artificialis gcschrilteu und nach 
Littre die Er5ffnnnpr der Bauchhohle in der linlren oberen Leisten- 
gegend ausgeführt. Nachdem das Peritoneum eiiiLrr^elinittcn. dr&ngt sich 
sofort eine stark gtd)l;ihie Dünndarmschlinge in die Wunde vor. sowie ein 
kleiner Theil des Netzes. Letzteres wird rupoiiirt, die vorliegende Wund der 
DQnndarmsohlinge aber ringsum durch SeidenniUite mit dem Peritoneum parie- 
tale und der Bauchwand sorgfaltig vereinigt und dann erst in «ler Länge von 
2 Cm. incidiii. Die Operation gini s» blutlos und saubor vor sieh. da.s.s au-^h 
nicht die geringste Spur von lUut in die liaueliliuhle hinetntUe.ssen konnte. 
Nach Eröffnung des Dwrms entweichen einige Flatus und geringe Mengen von 
Dünndarniinhalt. Der Meteorismus aber bleibt nach wi» vor di rsi Ibe. Auch 
die Einführung eines elastischen Katheters in da.s Darmrohr hat keine er- 
hebliche Entleenmg zur Folge. Nach diesem Versuche wird die Wunde 
mit einem OeUEppchen bedeckt und ein lockerer Wattererband angelegt 
Morph. o,(ti.'). 

9. Januar. Bis heute .Mittag hat sich su gut wie Nichts aus der Darm- 
* wunde entleert. Status idem. Nachmittags aber entweichen erst zahlreiche 

Flatus und uninitt« n)ar darauf un-sse Mengen dünnen Darminhalts von intrn- 
sivem Kothgerurh. Pal. liihlt dadureh «rrossi» Krb ieliternng und der Leib, 
bisher wie eine Trommel aulgetrieben, beginnt an Uiuiaiig abzunelimeii. 
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10. Januar. Da die Kothentleerung eine fast continuirliche ist. wird Hie 
Wmidf iraü/ nfT«'ii «^flasstMi ; dor Li'ib isi /war noch aufjri'tricin'n. doch nir^^ends 
mehr sibuicrzhafl. I'at. befindet sieh n ehl ordeiUlicb und das Krbrecben bat 
seit i^ern Abend vollsländig aiifi^ehört , obwohl Pat öfters Mileh, Wein und 
HouiUon zur Stärkung erhält. Der Pu!> ist voll, regelniässii: . s- im- Frequenz 
1*H): die Temperatur, die seit der Operation nur einmal die Uöhe von 38,2" 
erreicht hatte, jetzt normal. 

Bis zum 14. Januar sind die Darmentleerungen immer sehr copids: dann 
nehmen ><ie an Mi iiu'*' ab, obwohl Pat. mit dem sich \vicdcreinslcll,-nden Appetit 
/iemlieh reichlich tlüssitie Nahrung /u sich nimmt. Am 1 H. Januar werden 
sämm tliehe Nähic entfernt; die Darmränder sind überall mit den 
Bauchdeckon prima intentione verklebt. Irgendwelche Spuren 
V'in Peritonitis sind seit der 0 pc ra t i -ui ni-itials aufgetreten und 
die höchste Temperatur, die Pat. Abend.s einmal z|eit|;tc, betrug 
38,3*. Da I'at. fortwihrend guten Wohlbefindens und einer sichtlichen Zu- 
nahme seiner Kräfte sich er&ut, wird am 23. und 24. Januar der Versuch 
•lemarht . die bisher stets i;anz offen gelassene Darmfistel dun h einen Watte- 
t'ompre.ssiv verband von aussen temporär zu schlicssen, um wo möglich Stuhl- 
gang per anuu zu erzielen. Pat entleert darauf auch swei Mal Spuren 
von dickhreiigen , sehr übel riechenden Faeces |>cr anum, doch im Gan/cn so 
weniir. da'ss man wtdil arnichmcn mtis»;. dass dieselben aus dem unterhalb des 
die Darm-Pas.sage verNpcrrendin Hindernisses befindliehen Darmtheilc kommen. 
Auch ein am folgenden Tas^e gemachter Versuch, dnrrh Einführung eines 
.S'hlundrohrs und \Vas.serinJectioncn ins Ueetum, welclic bei hohem Druck und 
in Kiiie-Ellb<«;.^'nlage ausgeführt werden, eine ordenlliehe Kothentleerung auf 
luitürlielicm Wcue zu erzielen, bleibt erfolglos. Es gelingt nur, das Schlund- 
rnhr 1 Fuss weit ins Rectum einzuführen: dann stösst man auf ein unQber* 
windliclies Ilitidcrniss. 

Am 3. .März wird PaU mit künstlichem After und einer brucbbandartiguu, 
eine Pelotle trasrcndcn Vorrichtung zum temporären Vei«chlo«s desselben ent- 
lassen. Er fühlt sich Nollständig wohl: der künstliche Anus hat ungefähr die 
ririisse ein'-s .'i Gi oschenstüeks und ist leieht zu schlicssen. Wird der Oblurator 
entfernt, so bildet sich ein ganz geringes hiktiopium der Darmscheimbaut. — 
Der Leib ist Stetsfort leicht aufgetrieben, doch schmerzlos. — 6 Woohen nach 
der Entla-ssung zeigt sich Fat. nochmals in der Klinik, um die von ihm selbst 
erfundene, höchst /weekmä-sl.;.- Bandan«' zu z.eiiren. mit widcher er den künst- 
lichen After zu vt-rschliessen ptlegt. Dieselbe besteht aus einem j^latten, hand- 
tellergrossen, weichen Gummikissen, das durch einen breiten Ledergurt gegen 
die Darnii'-tTiiung angedrückt wird. Dieser einfache und leicht zu reini'j;ende 
Apparat erfüllt seinen Zweck >o gut. dass Pat. die eomplizirtere und kostspie- 
lige Yurriehtung des Ilanflaui^ten schon längst bei Seile gelegt hat. — Pat. 
sieht sehr gut aus, und geht wie früher seinem Uandwerke nach. Die Defäca> 
tion geschieht >_'anz !iur durch den künst liehen After und wird ü'i wnhiilich vom 
Pat. täglich 2 Mal besorgt. Der Leib ist leicht aufgetrieben, schmerzlos und 
die genaue Untersuchung desselben auf einen Tumor ergiebt nur das frühere 
Resultat. Die genauere Ursache des Ileus bleibt daher unaufgeklärt. 

b) ^tresia ilei; Jl« ns. Tod. (Hierzu Abbilduag 

Taf. VJl., Fig. 10.) 

Klis iheth Kannich. 0 Taj-. wird von den Kltem in die hlinik ge- 
bracht mit der Angabe, das.s da.s Kind .seit seiner tieburt noch nie Stuhlgang 
gehabt habe und jegliche Milch, welche es zu sich nehme, gleich wieder er- 
breehe. Die Elleni glaubten de.sshalb, dass ihm die AnnsöflFnung fehle Die 
nähere Untersuchung ergiebt indess das Vorhandensein einer uormalcD Anal- 
önminu. durch welche der kleine Finder in «« inf^r ganzen Länge in das Rectum 
hinauf'j:cfülul werden kann. Das Kind ist I il _ iim_'H und atrophisch, der 
Leib nicht absonderlich anfjgeLrieben. Während des Aufenthalts in der Klinik 
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nimmt o nur wonii: S].i iso zu sirh und giebt diesdho nach kurze r Zeil siets 
wieder von sich. iihli:aiiL' wnrdt nie hi'oKirhtt t. Am 8. Tat:«' nach seiner 
Aufnahme, also 14 Tag»- nach der tiehurt, tritt endüch der Tod unter den 
Rncheinun^en von alljoremeinem Marasmiis ein. (S. TodesfaHe No. 45.) 

Die Ohductifin erja}». altL'^i'^-'hm von den Oriranen der Daiichhühle. nichts 
Besonderes. Der Darmkanal aber, vom Pylonis ihwärts bis zum Anus, bot 
einen merkwürdigen Anblick dar. (S. Abbildung <\--- i;i'trockncten Präparats.) 
Während nämlich ziemlich genau die obere Hälft.- denselben .stark g<ebl2Jit und 
stt lldiweisr weit über die Norm dilatirt erschien, reiiräscntirte sich die untere Hälfte 
als ein ausserordentlich en^es, rollkommen leeres Rohr, das sich ^leichnüUsig bis 
mm Anus fortfietüte und nur dnrch die an einer Stelle deatlich vorhandene 
Rildunir des f" M. eum mit dem I'roeossus vermiformis für die oberdächlichc 
Betrachtunc; ah Ilemn und ('o|r>n kenntlich war. Der jranzc Darmkanal, vom 
Pylorus bis zum Anus, war demnach als solcher, d. h. als eiu hohler Schlauch 
▼orbanden, der aber, wie die genauere üntersnchung leigte, dnreb eigenthüm- 
liehe "Rildunpsanomalie, I) In verschiedene Abschnitte differenzirt war. Kin Blick 
auf die Abbildunff erklärt dif .^aehe deutlicher als eine lange Beschreibuni: und 
de.sswegen beschränke ich mich bei der Schilderung des Präparats auf das 
Nnthwendigste. NatorgemSss lassen sieb folgende einzelne Abschnitte am Darm- 
pnlparatc unterschridt n. 

I. Oberer Theil des Darms, Duodenum, Jejunam und oberen Theil 
des Ileam nmteend (P. bis a.). LSnfre 940 Cm.: Breite im Durchme.^r 
S — 6 Cm. Derselbe stellt einen, die gewöhnliche Dicke eines kindlichen Dann» 
weit überracrendi'n, mit Mekonium und Gasen (rrfiillfrn Schlauch dar. der. je 
weiter man ihn abwärts verfolgt, an Volumen zunimmt, und unmittelbar vor 
seinem Ende (a) den grSssten Umfang erreicht. Bei (a) verengert er sich plSts- 
lich und ^rcht nun in den 

II. Theil des Darms über, welcher, ebenfalls noch dem llcum nnge- 
hSrend. in ziemlich gleichmässiger Dicke von 2 — 3 Cm. und in einer Länge 
von 25 Cm. bis (b) verläuft und hier absehliesst. Derselbe ist eben&Us mit 
Mekonium und Danngasen gefüllt Die weitere Fortsetzung des Darmkanals 
bildet von hier an der 

III. Theil des Darms, welcher als unterer Theil des lleum anzusehen ist 
und bei (c) in das Coecum mCndet. Derselbe hat eine libige von 96 Cm. und 
ein' \v. itr von 7 Millimeter, und stellt ein dünnes, zartwandigcs und völlig 
leeres Rohr dar. Als 

TV. Theil des Darm ist endlieh der unterste, das ganze Colon und 
Ri clum bis zum Anus (A) bcf^reifende Abschnitt des Darmschlauches anzusehen. 
.\iich diem-r ist vollständiu leer und zusammentfefallen. und hat eine Lange 
von 35 Cm., und eine Breite von 5 — 7 Millimeter im Durchmesser. 

Die ganze Unge des Darmkanals vom Pylorus (P) bis zum Anus (A) be- 
trägt somit 296 Cm. und die Weite des Rohres schwankt zwischen 5 Milli- 
meter (Colon) und 6 Centimeter (Ileum). 

Diese eigenthümliche Configuration des Darms ist die Folge merkwürdiger 
Bildungsanomalieen. welche sich an den Stellen (a) und (b) des Präparats zeigen. 
Bei (a) nämlich f^rk<'nnt man durch die durchsch' im-ndt- Wand d. s ,iiifi:.Masenen 
und getrockneten Präparats deutlich eine circulän-, in das Üarmlumcu vor- 
springende Schleimhantduplicatur, welche bis auf » ine erbsenirrosse, centrale 
Oeffnung (a') die beiden angrenzenden Darmtheile gegen einander absehliesst; 
bei (b) ist drr V» rschltiss d- s Darinrohis diir«'h eiii<- quere Sehlfimhautmembrnn 
ein vollständiger, so dass der oberhalb und der unterhalb desselben liegende 
Darmtheil in keiner Weise mit einander coromnniziren. 

Somit bildet der Fall «Mn ausgezeichnetes Beispiel von A trcsia 
interna oder genauer Atrcsia ilei, welche bekannterniassen so 
selten ist, dass sie in den Lebrbdchern der Chirurgie gewöhnlich 
gar keine Erwähnung findet Da der Dannverschluss sehr hoch 
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oben, 96 Oni. oltorhalb dor lloo('Opralklap[)(', lair und der iinter- 
terhalb dieser Stelle sich fortsetzende Dann vollkommen leer und 
ausserordentlich zart und enge war, so ist es begreiflich, warum 
trotz der stellenweise enormen Ausdehnung der oberen Darmhälftc 
die Anftreibiing des Abdomen bei Lebzeiten des Kindes docb kdne 
auffallend grosse war nnd die Diagnose vollständig in dubio ge- 
lassen werden musste. — Was die entwicklangsgeschichtliche Be- 
dentang des Falles betrifFt, so verweise ich hierüber auf eine vor 
Kurzem erschienene Arbeit von Grawitz,*) welcher das Präparat 
ftir seine Untersuchung benutzt hat, sowie auf die teratologischen 
Werke."«) 



IV. HeinifliL 

(21 FSlle; f 6.) 



: :. -y, 

■ ^ <• ' ; i: ' ' ' 


Reponihel 


Irn- 
ponibel. 


Incarcerirt 


Summa. 


Taxis. 


Hemio- 
tomie. 


An- 
zahl. 


t 


An- 
zahl. 


t 


An- 
zahl. 


t 


An- 
/.ahl. 


t 


An- 
zahl. 


t 




1 
2 
1 
1 




'2 
1 




1 
3 




2 
7 


1 

4 


n 
1 
1 


1 

4 
1 




Heniia IMMi n&hfiio. 


l 
















5 j 1 


3 




4 




9 


5 


21 


6 



a) ReponiMe Kemien* 

(5 Fälle; f 1.) 

Die Zahl der Bnichkranken, welche, Hülfe suchend, Jahr aus, 
Jahr ein in die Klinik konunen, ist eine sehr bedeutende, wie ich 
bfrcits in dem polikliuischea Theiie des Berichts aufigcfuhrt habe, 



*) Paal Grawitz, Ueber den Bildungsmechanismus eines grossen Dick- 
danndlTerUkels. Tirchow*8 Archir, Bd. 68. 1876. S. 515. 

**) S. u. A. först< r. Missbildungen des Mensfllieii, 2. Aull. Jena 1865. 
S. 123. und Taf XX III. Fi^^ 23. und v. Ammon, Angrebome chirurgische 
Krankheiten des Menschen. Berlin 1^2. TaL IX. Fig. 1 — 2; endlich die 
soeben enehienene Arbeit von Emil Therenin, Ueber eonsenitale Oochiaionen 
dee Dünndarms. Deutsche Zeitsehr. t Cbir. Bd. 8. 1877. S. 84 it 
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wo ich 244 Fälle von lleruieii (Leistiiu-, Schenkel-, Nabel- und 
Bftucbheniiea) tabellariscli zusammen stellen konnte. Die hier za 
besprechenden 5 Falle reponibler Hernien sind sammtlich solche, 
welche in dieser oder jener Beziehung ein besonderes klinisches 
Interesse holen o<l<'r hei welchen die Application eines Bnuhluan- 
des auifalleode Schwierigkeiten machte, wesswegen för kurze Zeit 
ilure Aufnahme auf die Station erfolgte. 

Hernia inguino-scrotalis dextra. Koprostasis. 

(1 Fall.) 

Friedrich Aliiu r. ."».'> Jahre. Nolcii.sleehcr. Iei<l<'t seit 5 Jahren an einer 
rcchtAfitifi:en Scrotalbeniit*. welche er durch ein Drui-hband zarQckzubalten 
pflf'-le. Tu (l' ii li1/t< ii :') W'oelirii war der Bnieh in V<>\'^< «It s mangelhaft m 
Bruehbauilcs öfters herausgetreten und zu wiederholten Malen sowohl vom 
Patienten selbst als auch vom Arzte meist mit grosser Mühe aorfickgebracht 
woidrii. Am TotTf vor der Aufnahme in die Klinik trat der Bruch abermals 
2 Mal hiraii»^ tntd \vtir<ie jidtsinal vom I'atif-nleTi mühsam reponirt. Seithor 
klagt der Kranke über Lebelkeit und Leibschmerzen und i.st ^tuhlgai^ trotz 
verschiedener Abfilhrmittel und Klysmata bis jetzt nicht eingetreten. Bei der 
Aufnahme dauern 1— I'.e-eh werden noch U'ii: aueh hat l'at. Alles, was er 
hellte zu sich ualim. rrbroeheu. Dabei ist der Leib sehlalT. überall lief ein- 
drüekbar und sehmerzlos; der Pulü ruhig, voll, das Aussehen des Kranken gut. 
Pal erhält warme Umschlage auf den Leib und Oclkiystiere; da dieselben 
aber wirkungslos sind, am folj^endt n Tau«' Wjusserinjectionen ins Rerium b<i 
b'dit'm Druck. Darauf »«teilen sich bahl mehrere oopiöse Sttihlgänge ein 
und 4 Tage nach der Aufnahme kann Tat. vollkommen herge.stellt entlassen 
werden. 

Hernia cruralis dextra; Lipom des Bruchsackes. 

(1 Fall.) 

Adolf Silber.ttetn, 50 Jahre, Conditor. welcher früher nie an einem 
Bruche gelitten haben will, bemerkte vor 6—8 Jahren in der rechten Fovea 
inguinalis ein<- < üsehwnlst \i.n Niis.sjirösse. welche von den ronsullirlen \rr/len 
für ein Lipom erklärt wurde. Vor 3 Jaiu'cn erkrankte l'at. unter heftigem 
Erbrechen nnd Stuhlverstopfunir. und der Arzt soll damals erklärt haben, dass 
eine innen- DarmTerschlinguuL' \i'r!i<ge,- welche er inde.ss vom Mastdarm aus 
bescitiiien konnte. Ein am foluenrbn Tage noch zu llülfe gerufener chirur- 
gischer Faehmann überzeugte sieh von der Gegenwart eines Lipoms in der 
rechten Ingninalgrube nnd ausserdem eines rechtseitigen Schenkdbruchs . der 
sieh reponircn liess. worauf dein Hat. das Trala u eines Bruchbandes empfohlen 
wurde. Vor 2 Jahren klenunte sich der JJruch ein, konnte aber am 5. Tage 
zurückgebracht wcnlen. Schon seit mehreren Jahren leidet Pat. öfter an 
Koliken und Flatulenz. Status praesens: In der rechten Fovea ini:uinali>, 
nnfi^r 'Vni lÄ'Z. fNiupartii tmd nach aussen n})er die Gefässe hina1l^p•:ehend. 
sitzt euie läustgrosse , lappige Geschwulst von weicher Consisleuz. Dieselbe 
lasst sich bei genauerer Untersuchung zum grossen Theil durch den weiten 
Cnuilring unter gurrendem G. riiuseh in die Bauchhöhle reponiren, so d iss 
nur eine apfehinenirros^e. ileiitlieh gelappte, derbe und verschieblieh> (teNchwuht 
in der Fo\ea inguiualLs zurückbleibt, die leicht als ein Lipom erkannt werden 
kann. Es handelt sich also jedenfalls um einen grossen Cmrallmich, mit 
dt ssen unterem Theil ein Lipom innig verbunden ist, und sowohl der Befund 
als auch die Anamnese lassen kaum eine andere Deutung xu, als dass 
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da.s Lipom in ilcin äub:>eiü.scii Gewebe de6 reritoncum entütaudcn und, .alim&lig 
wachsend, nach der Fovea ovalis und bis unter die Haut von^edrongen sei, 
dabei das Pfriton« mn ilt 'li-r Form t'infs Sohcnkoihnichsaoks nach sich Stehend. 

Pat.. welcher /um Zwickf der Exstirpation des Lipoms in die Klinik sich hatte 
aufnehmen la-ssen. erhält rin /weekmässit^es Bruchband, dessen Pelotle nach der 
Reposition der Herni«- (dM-rhnlb «ies Lipoms zu liegen kommt und den Bruch 
sieher zurückhält. Für 'l- ii V:i\\, dass das Lipom weiter wachsen und das 
Traden eines Hruch banden unmü>.dieh machen sollte, wurde ihm die spätere 
Ezstirpation des Lipoms vor!;eschlaL,a'n. 

Hernia fuDiculi umbilicalis; Peritonitis. 

(1 Fall; f.) 

(iustav Küliin . C) Ta-i , soll mit einer colosaalen Blase fjeboren worden 
.sein, die i\ru .\nfanL;sili<'il d^r Nabelschnur « intrcnommen habe. mii^^te 
deäshalb die Nabelschnur weit entfernt von ihrer Insertion an den Bauchdecken 
abff^'schnitten werden. — Bei seiner AnfmÄme zeigt das atropisehe und ikteri- 
'■' Ik Kind einen wal!nuss;:ros.sen Nabelschnurbnich. der von diT stark grrütheten 
Amni(»ihaut bedeckt ist und auf seiner Kujipe den n'-kioti^-chen Krsi der ab- 
geschnittenen Nabelschnur trägt. Die Hernie ist reponibel. l'aü Kind erbricht 
sehr hiufic Watte-Deekrerband. 5 Tage nach der Aufnahme, also 11 Tage 
nach der (jeluitt. i:eht das Kind an perilonitischen Erscheinungen zu Orundc. 
Bei der Feciion fand sich im F.nich>acke lie^-end <las Coefum mit dem Pro- 
cessus vermiformis, sowie ein 2 Zoll langes Stück des angrenzenden lleum und 
Colon aseendens. Die Darmserosa sowie das Nets waren stark injieirt und mit 
geringem, gelblichem Belag bedeckt. (S. TodesfiUle No. 104.) 

Z>vf i wciiorc Fälle rei)onibler Hernien betrafeil Frauen, die 
eine mit boidsoitigem Schenkel-, die andere mit oiiipni Banch- 
bruche. Beide Patientinnen erhielten zweckmässige Bruchbandagen. 

» 

b) Irreponible Heimien. 

(3 Fälle.) 

J. Kruse, 57 Jahre, Uäcker, leidet seil 14 Jahren an einem rechtsciligen 
Leistenbruch, welcher bis jetzt durch kein Bruchband zurückgehalten werden 
konnte. Dif Untersuchung ergicht eine Hernia inuMiinalis intestino-Omcntalis 
mit reponiblem Darm und irreponiblem Net/,. M- hrnials wied. rholtc Taxi.s- 
versuehe und ("umprcssion des vorliegenden Net/klujnpens durch lUeigewichte. 
Vollständige Reposition; Entlassung mit Bruchband nach 4 Tagen. 

Julius S 1 o I / f n l» e fL' , fil Jahre. Arbeiter, will seinen rechtseitisren 
Schenkelbruch erst .seit 4 Wochen bemerkt und auf Anrathen des Arztes durch 
ein Bruchband zurückirehalten haben. Die I ntersuehung ergibt einen irrepo- 
niblen reebtsi iiiL^ n Sehenkel-.Net/.bruch von Wallnussirrösse, auf welchem die 
f'elotte des Hnieldtandes lir:j:t. Diiieli öftere ]{ediietionsmanocnvrcs und Be- 
lastung der liruehgeschwulsl durch Bleigewichte gelingt es, die Hernie inner- 
halb 4 Wochen vollständig su reponiren. Entlassung mit zweckmässigem 
Bruch Ivind. 

Carl Schult, f)-.* Jahre. K*'-h, leidet seit 12 Jahren an einem linkseitieen 
Leistenbruch, der früher reponibel war, seil einem Jahr aber von dem Pat. 
nicht mehr zurückgebracht werden konnte. Hnhnereigrosser, irreponibler Netz- 
bruch der linken Leiste mi l hochgradige Verstopfung. — Durch Drastica wird 
regelm;Lssiger Stuhluani; erzielt, und durch idter wiederholte Uepositionsver- 
suche und permanente Gewichtsbeiast uug die ilernie zu reponiren versucht. 
Da indess der Erfolg in den ersten 18 Tagm kein eclatanter ist, verliert Fat di^ 
Geduld und verläNst ongrheilt die Anstalt, 
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c) Incarcerirte Hernien« 

(i:'> Fälle; t 5.) 

Von (Irii 13 Fällen oin^ckleiiinitor Brüche botnifon 3 Leibten-, 
10 Sclienkolbriichp: 4 Mal p'lan^ die Taxis ohne blutiiio Oporation 
tind die PalimtcMi tronasen; 0 Mal ninssle die Heniiolomie vor- 
geuommeii werdeu, nach welcher iu 5 Fällen der Tod erfolgte. 

a) Taxis bei incarcerirten Hernien. 

Johanna Bolze, 52 Jahre, Wittwe. Ueniia cruralis sin. inteatinalis, 
seit 16 jAhren bestehend, seit 11 Jahren doreh ein Braehbuid mrflekgehalten. 



ß) Heniio- 



Nr». 
Haupt- 
buch. 



Name 
und Stand. 



Krankheit. 



Beginn 
Krankheit. 



1. 



760. 



b62. 



580. 



4. 



5. 



328. 



360. 



Marie 

Lange , 
Frau. 



Karl 
Schulx, 
Milehpächter. 



Hermann 

Tunze, 
Oberkellner. 



A u g 11 s t e 
r, c k e r t , 
Wittwe. 



S II s .T n Ii a 
Linkowska, 
Wittwe. 



67. 



3t). 



64. 



Hemia femor. dextr. 
incareerat intesti- 
nalis. 



llernia inguino-sero- 
talis sin. inearee- 
rat. omentalis. 



Hemia inf^uino-sero- 

tali.s dextr. incar- 
eerat. intestino- 
omentalis. conge- 
nit. (von ManiLs- 
kopf-Grösse). 



Hemia femoral. sin. 
inrarcornt. into- 
.stino-ornentalis. 



f>5. ' Hernie f'^mor. dextr. 
ihcarcerat. intc- 
stino-omentalis. 



1. Hernleloniia 

Einklemmnngs • ErM^heinongen 
seit 9 Tagen. 

2. Herniotomia 

a) Herni» 

Bruch seit l\t Jahren; Pat. 
tmg Braehbsnd. Binklem- 

munirs- Erscheinungen seit 
4 Tagen (KrVireehen, Schmer- 
zen, Versioptung). 
Seit vielen Jahren Bruchband; 
Einklemmungs-Ersohti Illingen 
seit 36 Stunden. Auf ärzt- 
liche Verordnung heisse (7a- 
taplasmcn auf die roannskopf- 
grosse Bruehgfschwulst . in 
Folge deren die Hautbc- 
deekung ToUstandig ver- 
brüht wurde. 



b) 

Bruch stit .') Jahren, stets 
Bruehban«!; Kinklemmungs- 
Erschcioungen seit 2 Tagen. 



N'-i'h ri-Hu'ig'T Kinklemmung 
wird l'at. i»ulslos, in Agone 
zur Klinik gebracht. 
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seit 24 ätonden emgeMemiiit Ttma in Narkoae. BnifaicMiini; nail Ürucliliand 
nach 4 Tagen. 

August Wrede, 56 Jahre, Kutschrr. llernia iii<ruiiialis interna intesti- 
nalis sin.; seit 5 Jahren bestehend und durch Bruchband zurückgehalten; bcit 
i() Munden eingeklemmt Taxis in Narkose. Bntlassong mit Braehband naeh 
4 Tagen. 

Marie Kühne, 55 Jaiire» Wittwe. iicrnia cmralls sin. intestino-omen- 
talis: seit S Jaliren bestehend nsd na^h dem 16. Wochenbett entstanden; nie 
Bruchband; seit 4—5 Stunden eingeklemmt Taiis in Narkose. Entlassung 
am 11. T.it^e mit Bruchband. 

Johanna Kellner, 47 Jahre, Frau, üeruia cruralis dextr. intestinalis; 
seit 8 Jahren bestellend; nie Brachband; eingeklemmt seit 16—18 Stunden. 
Taxis in Narkose; Entlassong nach 7 T^n mit Bmohband. 



Operation. 



fi .2 

Q_ 



Verlauf und Au.sgang. 



Hemiotomie, Lister*seher Verband. 



lirtni saooum. 
IngglnaHs. 

Hemiotomie; Reposition des vorlie- 
genden, m;i.ssig entzündeten Netzes. 
Vereiniirung <lts Uruehsaekhalses 
durch Catgut.suturen. Üelläppchcn- 
Watteverband. 

Hemiotninif ; R<]M-i^i)i.in von Nelz 
und zahlruichun Dünndarmschlin- 
gen; Vereinigung des Brucbsack- 
halses durch < 'atgatsatoren. Car- 
boljuteverband. 



femoralis. 

Ilemiotoniie; Reposition von Netz 
und Darm, leichter Deckverband; 
Oell&ppehen. 



Uemiotomie; bereits eingetretene 
Oangiftn nnd Perforation des Darms; 
Anlegung eines .\nus {iiaeti rnatu- 
ralis durch Dilatation der l'erfora- 

tion^tütluuug. 



30. 10. 



24. 11. 
75. 



30. 7. 
76. 



11. j. 
75. 



23. 5. 
76. 



15. II. 75. Gebeilt entlassen. Ver- 
lauf fast ganx fieberfrei; höchste 
Tcmp. 30.8'. 



SO. 12. 75. Geheilt entlassen. Gans 
geringes Fieber im Anfang; hdehste 
Temperatur 38,8*. 



31.7. Tod ai\ Tniiapsus. (vid. Todes- 
fäUe No. Iü7.) 



3 Ta'je p. op. Abgang von Flatus 
per anum, 4 Tage p. op. Stuhlgang. 
18. 5. Phlegmone der Wnndum- 
Lrel)nim ; sehr «xcringes Fieber. 20. 5. 
Thrombose der V. femoral. sin. 
Oedem des linken Beins. — Decu- 
bitus sacralis. 5. f>. 75. Tod an 
Krsehöpfun;:. (vid. Todesfälle No. 7.) 

Tod einige Stunden nach der Auf- 
nahme imd Operation u Perito- 
nitis. (vid. TodesfiUle No. 5.) 



üigiiized by Google 



174 



ChirarRisohe Klinik. 



buch. I Stand. 



I 



Krankheit. 



der 
Krankheit. 



6. 



912. 



Marie 
Kroesehe, 
Frau. 



7. 



281. 



8. 



2i)l. 



403. 



Marie 

K M Ii n « ' , 
WilUc. 



.Juliane 
Pieyer, 
Fraa. 

A u g u t e 
ilenkel, 
uiiTerbeir. 



42. Hemia femoraL sin. 
' incaivt r. intestino- 
omeutali». 



55. 



57. 



30. 



Hemia femoral. .sin. 
incarcci. iDtestinu- 
omentalis. 



llernia ftnior.il. sin. 
mcarcer. inlcslinu- 
omentalis. 

licrniii femoral. sin. 
incarcerata omeu- 
talis. 



Hruch seit vielen Jahren; nie 
Bruchband: Kinklcnimunj^s- 
Erschfinuii^M-n M-it 4 Tair'*n; 
draussen vti-schicdcnc erfolg- 
lose Taxisvorsuche und Pane> 
iion der Bruehgeschwulst 



Bruch seit 8 Jahren; Öruch- 
band : Kinkl<-inmun>:s -Krschei« 
nungen seit 2 Tagen. 



Bruch .seit vielen Jahren; Bruch- 
band seit Ib Jahren; Ein- 
klemmungs-Erseheinungen seit 

2 Tagen. 

Bruch seit 4 Jahren; nie 
Bruchband; Eiuklemmungs- 
Erseheinungen seit 1 Tage. 



Die Tabelle liefert einen neuen Beitrag zn der von vielen 
Chirurgen gemachten l*>fahrung, dass dio Patienten mit einiieklemm- 
ten Hernien gewöhnlieh erst spät die Hülfe des Kraukenhauses 

aufsuchen, zu einer /cit, wo in der Mehrzahl der Fälle nur noeh 
die Herniotoniie ausgeführt werden kann, und zwar ni« Iii >e|irn 
dann unter ganz hoffnungslosen Verhältnissen. Die Dauer der 
lnear( eratiou bis zum Eintritt in die Klinik war iu den 13 Fällen 
folgende : 



Taxis. 



llcrniulumie. 



Geheilt. 


Geheilt. 


Gestorben. 


1. 


24 Stunden. 


5. 


2 Tage. 


II. 


l Tag 


2. 


20 , 


6. 


4 , 


10. 


2 


a. 


4-5 „ 


7. 




11. 


6 




19-18 . 


8. 


24 Stunden. 


12. 


4 










18.1 


2 




Diejenigen 


Kranken, bei w»'|( 


lirli die 



Bemerkung. 



.ti-.*Al heu 

Gangiin 

Perforation. 
GantrrHii des Darms mit 

Perforation. 



von '24 Stunden noeh ni<ht über.schrilten liaile, heilten alle (5), 
von den andern 8 dagegeu, wo die Finkleniniung bereits M't Stun- 
den bis ü Tage gedauert hatte, starben ö. Bei zwei der letzteren 
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Operation. 




Verlaufend Ausgang. 



Hcrniütoraic ; bcrcils ciugvln ii iit , 14. 15. 
Gangr&n and PerforatioD des Darms 7ß. 
an circuniscripter >Stt ll<- (frühere I 
HuDcüouäSiellcV); MeU mit Bruch- 
sack renraohsen; Darmnaht mit 
Catgttt nach L « ui h r t : Abtragung 
des Netzes nach vorheri^'cr Cati^iit- 
iigatur. Li.ster'scher V'^crband. 

Uemiolomie; Nets mit Braehsacit | 17. 4. 
rerwachscn; Abtragun:; eines Tlieils IG. 
flf«; Nctzt's- di r andoi»' Tin il wird 
rcponirt, ciicnsu die Dana.sehiinge. 
— Lister'seher Verband. 

Hemiotomte; Rrpnsition von N"'lz 29. 4. 
und D&midann. C^rboiwatteverband. 76. 



Tod 10 Stunden nach der Auinalunc 
und Operation an Peritonitis. 15. 
3. 76. (vid. TodesläUe Mo. 67.) 



Fast gaaa fieberfreier Verlauf; bSehste 

Temp. 38,2"; IKiluni,^ per prim. bis 
auf die Stelle des Drain at^erohw. 
G. 5. 76. Cichcilt eutla.ssen. 



I 

t '2. 5. Tod an Peritonitis. (Tid. Todes* 
iaUe No. 1.) 



Herniotoinii-; Ropositinn fl»-.s h.'^iii- 
nendc fcintzüiulung /c igenduu iSttl^es; 
Sntnren, Drainage; Salicflvattever- 
band nach Thierseh. Op. unter 
Vaprocentigem Salicyl-Spray. 



4. 6. 
75. 



Kiterretention in der Wundi", Iiici- 
sion. Die ersten b Tatce erheb- 



li^es Fieber, 
lassen. 



15. 7. Gtiheilt ent- 



Fälle war zur Zeit der Operation der incarcernte Dann bereits 
gangränös und perforirt, so dass einmal eine Kothfistel ungelegt, 
ein anderes Mal die Darmnaht ausgeführt wurde. Die Todes- 
ursache war 3 Mal Peritonitis, I Mal Erschöpfung nach längerer 
Eiterung, 1 Mal plötzlicher CoUapsus. 



B. Rectum. 

I Piolapsus leetL 

(2 Fälle.) 

Die HrhaiidluiifJ: des Prolapsus recti war in diesen b«'idt'ii 
Fällen, welciie Kinder (das eine von l'-^ Jahren, das andere von 
4 Monaten) betrafen, dieselbe, wie ich sie früher bei Erwähnung 
der 13 in der Poliklinik behandelten Fälle von Prolapsus recti 
angegeben habe, d.h. sie bestand in Ergotininjeetionen in das 

ferirectale Bindegewebe (vergl. S. 25). I>er eine der beiden 
älle heilte ganz; der andere dagegen bedurfte bei seiner Entlassung 
nach 14 Tagen nocti einer durchlöcherten Pelotte, welche den Mast- 
darmvorlall zurückhielt 
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n. iimte und dmmische EDtEftndungen. 

^ (15 Fälle.) 

a) mefei* PerlneaJUtbBceaa* 

(1 FalL) 

Carl Lange, 45 Jahre, Schiffer, eeit 10 Jahren an Hämorrhoiden leidend, 

fiel vor 10 Tagen von einer Trejipe beruntt r. wohci er ht^ftiq; mit dem Steiss 
auf dem Boden ansticss. Bald darauf stellten sich heftige Kreozschmerzen 
ein, die Dammgegeud wurde sehr schmerzhaft und Patient fieberte heftig: unter 

b) ]MCa.8t€l£Li*m— 

13 FäUc ; 



Haupt* 
buch. 



Name und 
Stand. 



La 

s 



Krankheit 



Beginn 

der 
Krankheit. 



118. 
322. 
533. 

371. 

392. 

592. 

668. 

537. 



748. 



üertrud 
B., Frl., 
Enieherin. 

Aguts 
Liene- 
mann, 
Frau. 
Albert. 
Hart- 
mann, 
Frau. 
Hermann 
Dintcr, Ge- 
päck träj^ er. 

Otto 
Damicke, 
Bdtteher. 

Emil 
Mfiller. 



Carl 

Wolfram, 
Tischler. 
Albert 

Goetsoh, 
Fabrik- 
arbeiter. 

Julias 
Grosser, 
Weber. 



29. 



3(; 



50. 



38. 



37. 



35. 



31). 



31. 



Fistula recti complet., 
Oiaena speciflca, Inido- 
metritis catanrhal. 

Fistula recti iucompl. 
extern., links vom Anns, 

bis dicht uiittT die Uro- 
talsehleimhaut fühaiid. 
Fistula recti complet. 



Fistula recti complet. 



Fistula recti extern, in- 
complet, Spitzeninfil- 
tration der Lungen. 

Fistula recti extern, in- 
completa. 



Phlegmone perinealis, 
Fistula recti «item. 

iiicomplota. 

Fistula recti roiiii»Jct., 
links vom Anus, Uydro- 
cele tunic. vaginal, 
tcstis sin.. Phimosis 
congenita. 

Fistula recti incoroplet. 
extern., vor dem Anns. 



Seit 1865 syphilitisch; die 
Rcctamflstel ist früher von 
der Fat gar nicht bemerkt 
worden. 

? 

Vor Jahren eine FrOh- 
gebort. 

Seit 20 Jahren äussere Mast- 
darmfistel, die vor 8 Jahren 
ins Rectum perfmirtc 

Im Jahr 18(>4 syphilitisch; 

seit dieser Zeit an der 

Fistel h idi nd. 
Vor 5 Jahren Gonorrhoe. 

Seit Februar 1875 Fistel. 

Auch ein Kind des Pat. 

leidet an Mastdarmfiiitol. 
Vor einiger Zeit Phlegmone 

am Perineum mit Durch- 
brach nach aussen. 

Seit 1 Jahr. 



Seit 5 Wochen Sehmerzen 
im Mastdarm, gleichseitig 
Anschwellung der linken 
Scrotalhälfte. 

1872 Ahscess neben dem 
After f seither FisteL 
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Anwcndun^^ von Cataplastiit-n brach tlann vor 2 Tagen neben dem After die 
Haot auf und entleert« eine Menge Jauche. Bei der Aufnahme zeigt sich die 
^anzc FV'riueal- und ülutaoaIj;egond rechts vom Anus [foröthet und geschwollen 
und bei Druck entleert sich stinkender Kiter aus einer l^einen Fistel nach 
innen vom rechten Tnber ischii. Durch ausgiebige Dilatation derselben wird 
ein weit in das Cavum ischio-reetale hinaufreichender und die rechte Seite des 
Rectum blosslegendt-r Absccss eröffnet, der sich auch noch eine Strecke weit 
unter die Haut der recliteu Glutaealgegeud nach aussen erstreckt, wesshalb 
hier eine GegenSffhung gemacht wird. Die Reotumwand ist nioltt perlbrirt 
Offene Behandlung and Sitsbider. Vom 2. Tage an fieberfreier YerUnf und 
Heilung in 27 Tagen. 



Operation, 
Behandlang. 


Datum 
der 
Operation. 


Verlauf und Aosgang. 


Spaltung der Fist<*l bis ins Rectum. 
Decoct. ^ttmann. und Kai. jod. 


2. 3. 
75. 


Vollständige Ilcilunci aller Alfeotio- 
nen. Entlassung 21. 5. 75. 


Spaltung der Fistel bis ins Reetam. 


in. .'). 

75. 


.'). f\. Krysijiel.is von der Wunde aus. 
lioheä Fieber. 26. 6. 75. Entlas- 
sung mit nahezu geheUter Wunde. 


Spaltung der Fistel bis ins Rectum. 


22. 7. 
75. 


Heilung und Entlassong 17. 8. 75. 


Spaltung der Fistel bis ins Rectum. 


29. 7. 
75. 


Heilung und Entlassung 23. 6. 75. 


Spaltung der Fistel bis ins Beetom. 


5. r.. 

75. 


In Heilung auf Wonsch entlassen 

15. 6. 75. . 



Dilatation der Fi.steliifTmuig mit dein 
Me%>ser und Abtragung der unter- 
minirten Hantiftnder. Gauterisation 

mit Lapi>>. 
.Spaltung dis Absces.ses ohne Ver- 
letzung des Rectum. 

Sp.iitung di r Fistel bis ins R^'ctum; 
Puitction (irr Ilydr^cele und Injec- 
tion von LugoT-seher Lösung. — 
Phimosen - Schnittoperation; alle 
3 Operationen in einer Sitzung;. 

Spaltung des Fistelgangs ohne Ver- 
letsong des Rectum; Sitib&der; 
spater Application des Ferrum can- 
dens auf die schhkffen Fistelgang- 
waudungfu. 



y. Ltngfabvek. ArIüt L (lilrufgi*. 



10. 8. 
75. 



6. 9. 
75. 

30. 7. 
75. 



Nahesa geheilt entlassen 19, Ö. 75. 



In Heilung entlassen 13. i). 75. 

Vollstanilis^e Heilung aller Affectio- 
nen; Entlassung 20. ö. 75. 



16. 10. Während der Heilang entsteht ein 
75. tubercnlSses Geschwür auf der 
Innenseite des r. Oberschenkels, das. 
cin«i btträclitlirhe Grösse erreicht, 
und erst nach energischem Aus- 
kcataen mit dem seharfen Löffel heilt 
Sl. S. 76. Nahesn geheilt entlassen. 

SSI. Sopptamcnt. 12 
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! No. j 
No. |U»apt-j 
I baeh. I 



Name iind 
SUnd. 



Krankheit. 



Beginn 

der 
Krankheit. 



10. 



11. 



851. 



Louis C, 
stud. med. 



22. 



208. 



12. 321. 



13. 



534. 



Richard 
Li vius, 
Uymnasiast. 

Magnus B., 
Dr. med. 



16. 



26. 



Christian 

Müller, 
Landmann. 



Fbtulae reeti incomplet. 

extt^rn. links und vorne 
vom Anus; ausirt dohnto 
lutormiuirun^nlcrllaut 
dfs Pfrineum. Phthi- 
sis pulmon. incipiens; 
Ozaena. 

Phlegmone perinealis, 
rechts vom Anus; Fi- 
stulae recti cumpict. 

Kistula recti incomplet. 
ext erna. Urethritis chro- 
oica» 



6iJ. i Fistula recti incomplet. 
exlem. ; Phlegmone pe- 
rinealiä zu beiden Sei* 
ten des Anus. 



Vor 8 Monaten Abscess 

nelH'u dem Anus, untt-r 
hohem KielK-r und Schüt- 
te ifrobt cntätaudcn. 



November 1875: facfti(re, 

acu le Zcl Ige w ebse n t /. ü 1 1 - 
dun>r der reehten I'» rineal- 
gegend; seither feine Fi.stcl. 
Hereditäre phthisische An- 
laiif ''lie Mutler >t:irb an 
Thtliisis pulmon. im 32. 
Lebeuhjahi); iiaemorrhoi» 
den. Seit Jan. 1876 Fistel 
am Ha in III. 

Seit Früijjahr lt>7ü bluiig- 
eiteriger Ausfluss aus 
Anus. 



Unter den 13 Fällen vou Mastdannfisteln finden sich 9 Manner, 
3 Frauen und ein Kind von 5 Jahren. 4 Mal hatte sich die Mast- 
darmfistel anzweifelhaft auf tuherculösem Boden entwickelt; 1 Mal 
bestanden noch verschiedene Symptome tertiärer Lues; 1 )Ial end- 
lich gab Pat. an, firüher syphililisih gewesen zu sein. In den übri- 
gen Fällen war <Mne specifische Ursache des Leidens nicht erfind- 
lich. Der Verlauf desselben war theils ein sehr clironischer und 
schleichender, theils ein äusserst acuter und fieberhafter (Pbleir- 
njone actita perinealis). Alle Fälle wurden mit dem Me.NM'r 
operirt und entweder vollständig geheilt oder wenigstens der Hei- 
lung nahe entlassen. 



c) Strictui* und Grescliwüre des Rectum 

hacJi. I>j^seiiterie» 

(1 FaU.) 

Ernst Schmid t , Jahre, Weicht'nstcller , ericrankte 1870 im deutsch- 
franzosischen Kriege während der lielatjeniiijr von Metz au Ruhr und wurde 
anfangs in mehreren Lazarethen in Frankreich, später im GamisonsLizarcth in 
Frankfurt a. O. desswegen hebaadelt, am schliesslich als Oanziiivalide « tttlassea 
zu werden. Seit 1873 litt er an dauernder Stuhlverstupfun;;. die allen Mitteln 
trotzte, im iicrhst lö75 trat heftiger Durchtail ein, der 4 Wochen andauerte 
und Fat. sehr henmterhraehte, somal die Stuhle stets blutig waien. Damach 
stellte sich wieder hartnäckige Stuhlverstopfung ein, so dass Pat. am IG. Febr. 
1876 in die Klinik sich aufnehmen Hess. Pat. war nie brustit idend , hat vier 
gesunde Kinder und stellt Jegliche frühere syphilitiaclie intectiuu in Abrede. 
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Operation. 


Datum 
der 
Operation 


Yerlanf und Anagang. 

* 


opaiiuiig ucr risici ois ins ivcctuiUi 
Ineisionen ond DnUnage der untere 

minirten Plerinealhaut. SitzhadiT; 
si;täter Fcrmm canciens auf die ato- 
oischen, ganz stabil bleibenden 
Wunden. 


21. 11. 
75. 


1 (. o. (b. JNocn nicht ganz geheilt 
entlasBen, um eine Badekur tu ge> 
brauohen. 


Spaltung der Fistel bis ins l'Uctum; 
aaflgedehnte BrSfirang des perinea- 
len Absoeasefl. Sitslilder. 

Spaltung der Fistel bis ins Kectum. 


13. 3. 
76. 

16. 5. 
76. 


lieoidivircndes Erysipelas von der 
Wunde aus; hohes Fieber. — 24. 5. 
76. Mit ke iner, oberfliehlicb gruitt- 
lireiulcr Wunde am Damm entlassen. 

Nahezu geheilt entlassen 29. 5. 76. 


Sj altung der Fistel bis ins R -cfiim; 
Inciaionen am Uamm. Sitzbäder. 


15. 7. 
76. 


Heilang und Entlassung 89. 7. 76. 



Die Untersuchung des Fat. ergiebt 2 Cm. über der Afteröfihung eine hoch- 
gradige Strictur des Rectum, welebe nur f6r ein dünnes Hami^bren-Boagie 
duichilngig ist Unterhalb der Strictur bis zum Anus ist die Schleimbant 

in ein schwieliojes, theilweise nln^rirtes Xarben^webe verwandelt, das sich — 
wie sich bei der gleich zu erwähnenden Operation zeigt — noch 1 Cm. weit 
fiber die Sbietur hinaas nach oben erstreekl Am 83. Februar wird die 
Strictur in ihrim hiiit<.'rcn Umfange mit dem Scalpell gcspaltm. so dass der 
cini:' Hilirt«* Kiiii^t-r nunmclir die v<'reii;;(e Stelle leicht passiren kann. Es zcitjt 
sich dabei, dass die It^ictaischleiinhaut 1 Cm. über der Strictur und weiter 
nach aufwärts normal sich vorhält. Tägliche Sitzbäder und systematisch 
durchjieführte HouiJ^iekur mit Hülfe der von Simon für die Dilatation der 
weiblichen Urethra angegebenen conischen Zapfen. Von der Operation an ist 
der Stubli^ani; normal und bei fieberfreiem Yerlanf heilen die Ulc«rationen sehr 
rasch: am 20. März ist die frühere Stricturst« He schon so weit, dass Pat. sich 
mit Leichtigkeit No. r> der Simon'seht-n Zapfen ins llectum einführen kann. 
Am 22. April 187ti erfolgt nach vollendeter UeilunK die Entlassung. Fat. 
wird angewiesen, vorsichtshalber noch einige Zeit die Bougiekor imt dem 
angegebenen Instrument fortsusetsen. 



($ FUle.) 

Elise Berdrow, 40 Jahre, leidet seit längerer Zeit an heftigen Schmer- 
len uii'i niutungcn beim Stuhlgang. Die Untcrsachang ergiebt mehrere grosse 
innere Uaemonrhoidalknoten , welche beim Preflsen prolabiren. Am 87. Juli 

18* 
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1875 werden dieselben mit dem Ferrum candens in der von t. Lange nbeek 
.iD^agebenen Weise terstSrt VoHständige Heilung und Bntlnssung am 

24. September. 

Wilhelm Hilgen leid, 42 Jahre, Arbeiter, leidet .seit 20 Jahren an 
üaemorrhoidalbeschwcfden. Beim Pressen diiiigt sich ein inü]nus»Kro8fl<'r 
Haemorrhoidalknoten sum Anus heraus, der am 25. März I.STG mit dem F i t um 
candens nach d* r eWn angegebenen Mettiode aerstort wird, ileilung und i:^üt- 
lassnng nach 4 Wi i heii. 

Edgar K., 41 Jahre, Beamter, aus gesunder Familie stammend und 
in der Jugend selbst gans gesund, leidet nach seiner Angabe seit 12 Jahren 
an Haomi)rihoid«;n , die ihm Dvsim |isir-. hartnäckigi-, oft 9 — 10 Tage an~ 
haltendf Versttipfung, i31ähungen und Blutungen aus dem After verursachten. 
Seit etwa 1 Jahr vermehrten sich diese Leiden eriieblieh. der Stuhlgang wurde 
sehr sehmarzhaft, Kreuzschmei/< n tnit« n hinzu. Beim Pressen prolabiren eine 
Reiht* grosser interner Haemorrhnir|.ilknot< ii. I'at. sii ht sehr anpcpriffen und 
vorzeitig gealtert aus. Am 1. Juni 1Ö76 werden die iiaemorrboidalgesehwübte 
naoh der Hethede r. Langenbeek's mit dem Ferrum candens aerstort Bei 
der gleichzeitig erfolgenden genauen Untersuchung des Rectum zt igt sich 
ferner, dass 2 Zoll über dem Sjihincier » ine harte, stellenweise vnn der Schleim- 
haut bedeckte, stellenweise aber nchon ulcerirte üeschwulsi beginnt, die voil- 
sttndig eireulSr das Darmrohr einnimmt und die Fusage erheblieh verengt; 
n.ieh oben ist sie selbst in tiefer Narkose nirgends mit dein Fiiiffer abzugrenzen. 
Mit dem scharfen LöfTel wird ein kleines Stück der Geschwulst behufs mikro- 
skojiischer Untersuchung herausgeholt, wobei sich der Tumor, wie man gleich 
Ix fiuchtet hatte, als Carcinom erweist. — Am 5. Juli, nachdem die Heilung 
der Cauterisationsstellen vollendi t i^i. wird Pat. entlassen. Von l iner Kvstir- 
pation des nach oben nicht mehr abzugrenzenden Carcinoms konnte keine 
Rede sein. 

Die optTutivf üchaiulluiig der lläninrrhoidaljjjosclnviilsie in der 
oben augcgcbeneu Weise, d. h. die Cautoration dersclbeii mit dem 
Glülieiseii und mit Benutzung der Blattzange nach v. Langenbeck^ 
wird nun schon seit vielen Jahren in der hiesigen Klinik ausgefiihrt, und 
die schönen Resultate, welche damit erreicht worden sind, haben nie- 
mals den Wunsch re^^e geniadit, diese sichere und wenig gefähr- 
liche Operationsmethode mit einer andern zu vertausch« n. Mast- 
darmstricturen >vurden bei diesem Verfaliren in unserer Kliniii nie 
IxHibachtet. Ks ist seH)st\ orständlich, dass die Operation stets nur 
iiarli gehöriger Vorbereitung di's Patifnten vorgenommen wird. Ist 
dann das R(vtum durch melirere Tage vor der Operation gereit hie 
Abiülirmittel und Ivlvstiere vollständig entleert, so «'rliält Pat. un- 
mittelbar vor der Narkose ein Wasserkly stier und wird angewiesen, 
durch Pressen die Hämorrhoidalknoten zum Prolapsus zu bringen. 
Ist dies geschehen, so erfolgt in Narkose die Yerkohlung der Knoten 
mit dem Ferrum candens in der bekannten Weise, wol^i besonders 
darauf geachtet wird, dass die Uebergangsstelle der äusseren Haut 
in die Schleimhaut intact bleibt und die Re( talst hleimhaut nicht 
in der ganzen Circumferenz gebrannt wird. Nach der Operation 
wird die vorgezogene Sehleimhaut vorsichtig mit beölten Fingern 
in die Mastdarmhöhle reponirt, dann «'ine Injection von '-in a 100 
Gramm Oliven- oder Mandelöl in das Kei Uini gcinat hl und m lilu ss- 
lich der Anus mit einer na^cn, durcii eine i -Binde belesugteu 
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CompiTsse bedeckt. Durch flüssige T)iät und kleine Dosen Opium 
wird der Stuhlf^ang die nächsten 4 — 5 Tage hintangehallen, dann 
aber durcJi eine Gabe Ol. Kicini uud vorsichtig ausgeführte Wariu- 
wasäerklystiere erleichtert. In dieser Weise ist die Operation von 
Herrn Geh. Rath Langenbeck bisher in mehreren Hunderten 
?on Fällen mit Erfolg ausgeföhrt worden. 



IT. Ibstdflim-Candiumie. 

(4 Falle.) 

In 2 Fällen ^M\staiiete die zu weit nach oben reichende Aus- 
dehnung des Carcinonis keine Exstirpation: 

K^L'-Tf K. , 41 Jahr«'. Beamter. Na^h ob. n mit dem Finuor nicht mt'hr 
abgreiubares, circuiäres Caiciuoma recti (s. ubeo bei den «Uärnonhoidalknoteu"). 
Ungebeilt enfUssen. 

Lndwif^ Rnnfe, €S Jabre, Arbeiter, war bis vor P/t Jahren gegnnd, nie- 
mals syphilitisch. Damals begann er an Verstopfung und Stuhldrang zu lei- 
den, viiv/M sich l>ald hc(iif,fe Schmerzen gesellten. Der Stuhl war dünn und 
sehr ühi lritchend ; Blutungen sollen nie vorhanden gewesen sein. Seit einigen 
Xonaten bemerkte Pat. eine ans dem After henromaehflende Geeehwabt. Jetst 
z«M|rt dt>r kachectisch aussehende and sehr hemntergekommeni' Mann eine 
hahnenkanimartige, aus der AfterSffnung sich hervordningende Geschwulst, die 
nach oben mit einem das ganze untere Knde des Rectum einnehmenden Tu- 
mor in Zusammciihari!,' st<'ht. Letzterer ist ulcerirt und nach oben nicht 
abtrren/bar: in Folue des Zerfalls des Carcinoms hat sich über dem Sphincter 
Am eine weite Höhle gebildet. — Pat. wird nach wenigen Tagen als inope- 
rabel entlassen. 

In 2 Fällen wurde die Exstirpation des Rectum vorge- 
nommen; beide heilten. 

Dorothea Schwerdtfeger, 40 .lahrc, verheirathet, litt seit Jahren au 
Haemorrhoidalbesehwerden und Ycrstoprnn}:: vor efrea 8 Woehen wurde die 
Obstipation bedeutender und enthielten die Faeces Blut und Rit^r bi igemiseht; 

bei starker Anwendunij di r Bauchpress«' dnini;tc sieh ferner der Mastdarm zum 
Anus heraus. — Die Untersuchung ergiebl ein pilzförmiges Carcinom, das hart am 
hintern Analrande der Schleimlttut aufsitzt und sieh in das Rectum fortsetzt, 
d. ssen hintere Wand einnehmend. Das Careinom ist nach oben überall abgrenz- 
Ivir und auf d'M- tTnterlaL'< beweglich ; durch Zujr liisst es sich volNtändii; durch 
den .Sphineier ans herausdrängen. Am 18. Juli 1876 wird das Careinom ex- 
stirpirt, und naeh genauer Blatstillung die über handtellergrosse Wunde mit 
Chlorwassercharpie ausi;ele;,'t. Fat. hatte nur die erst-n beiden Ab-Mide nach 
der Operation geringe Temperaturerhühuni:, sonst war der Verlauf tieberlos und 
die Heilung am 21. August vollendet. Entlassung. 

Heinrieh Plfintseh, 86 Jahre, Kupfersehmied, bemerkte seit 7 Monaten 

bluiiKc Stn ift n in seinem Stuhl, nachdem er bereits einige Wochen zuvor von 
ziehenden Schmerzen im Kreuz gequält worden war. Wej^i n Vei>itojifung nahm 
er seither oft Abführmittel ein. Seit o .Monaten traten als neues Symptom 
profuse filntungen aus dem Anus auf und wurden die Sehmenen heftiger. 
Syphilitische Infection wird entsehieden in Abrede gestellt Bei der Unter- 
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suolmiig des Maemisohen Pat. zei^ sich in der hintern Wand des Mastdanns 

und von da auf dii* IhmiIch it- ii r.-chls ur\<l links übt*r|:ri-ifi n*l rliw ft-Nt«*. an 
der Oberfläche zerklüftete, wallarlig an den liändern aufsteigende (n. schwulst 
mit einem tiefen, von zerfallenen Oewebsmassen aosjreföllten Krater in ihrer 
Mitte. Dif Geschwulst begännt dulit üIm t der AnalöfTnuns; und reicht 7 Cm. 
weit nach oben. Die vorder.- Wand des Rectum ist frei. Am 27 .luli 1876 
wird die Exstirpation des Maittdarms vorgenommen. Ein bogenförmiger, die 
hintere Commiaaar des Anus umgehender Schnitt legt die Gesoownlst and das 
Reetam von hinten bloss; von hier aus wird versucht, nach oben bis an die 
Grenzen des Gesunden vorzudrinjjcn : allein bei der »rrosscn Aus«!, hnunir der 
krebsigen Infiltration gelingt dies nicht und i^it man daher genülhigt, auch die 
vordere Wand des Rectum blosszalegen und freiEuprftfMuiren. Nachdem so das 
untere Ende des Rectum weit hinauf vollständii: losjiräparirt ist. ircl.ingt man 
endlich bis an die (irenxen des Carcinoms, die sammt einem 1 Cm. breiten 
gesunden Gcwebsstreifen circuiär umschnitten werden. An der vorderen Seite 
lä.H.st sich etwas mehr von der Schleimhaut erhalten, als an der hintern Seite. 
Die Blutung war ziemlich bedeutend, da enorm eclasirte Venen diirchtn nnt 
werden mussten. Die Schleimhaut des Rectum wird darauf vonie mit der äussern 
Bant durah 4 Seitensutnren vereinigt, dann IQr die ersten Tage ein ("arbol- 
bouidonnet in die Wundhöhle eingefSirt. Während des Transpohs vom Opera- 
tionssaal in das Krankenzimmer fallt Pat. in eine ti' fe Ohnmacht, flie wohl 
zum Theil auf den erheblichen lilutverlust bei der Operatiun zurückgeführt werden 
mosste. Der weitere Verlauf war ein ausgezeichneter; mit Ausnahme der ersten bei- 
den Taire. wo Pat. massig fieberte, betrug die Temperatur niemals 38,0*, sondern 
war stets normal. Am 10. August, also 14 Tage nach der eingreifenden Ope- 
ration, verlässt Pat. das Bell und am 19, August, 23 Tage nach der Opera- 
tion, kann er mit kleiner, grannlirender Wunde enUaasen werden. Fat. hat 
täglich 1 Mal schmerzfreien Stuhlgang: unwillkfirlioher Stnhlabgang findet ni<^t 
statt. Sem AUgemeinbeünden ist sehr gut. 
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Kieken imd Wirbek&ole. 



1. Yerletzungen. 

(5 Fälle ; f 1.) 
a) Oontnsionen des Rüel^eiiH. 

(3 Falle.) 

Carl Werner, 18 Jahre, Schüler, wurde vor 2 Tagen von einem Rollwagen 
fiberfiüireii« wobei ihm ein Rad fiber den Rücken ging. Seither kla|^ er Aber 

heftige Schnurzen in der linken Leodengegend, so dass er nicht gehen konnte. 
Bei d«T Aufnahme constatirt man einen bedeutenden Blulcrguss unter dt-r 
Haut der linken Lendengegend und heftige ^cbmerzbafügkeit bei Druck auf 
diese Region. Der Urin zeigt Blutsparen. Tempemtor 89,0—40,0*. Bei 

ruhiger Bettlajre und inn»'rlichem Ci- brauch von Säuro verschwinden in wenig 
Tajr' ii alle Krscheinuniien. Hi-ilun^'. Knllassnnir nach 12 Tagen. 

üottlieb Schade, 38 Jahre, Arbeiter, fiel vor 8 T«en von einem plötz- 
lieli sieh in Bewegung setzenden Wagen rSeklings sor &de und kbgte arit- 
dem Über Schmerzen beim Hücken und Strecken des Rumpfes. Objeetir nichts 

nachweisbar Üuhige Lasio: Heilung in 8 Tagen. 

.Wilhclmiue Nickel. 21 Jahre, Dienstmädchen, erhielt im Wortwechsel 
mehrere Slössc gegen den Leib und den Kücken und klagte seitdem über 
Schmenm in diesen Theilen. ObjectiT fehlen alle ErBcheinnngen. Heilung 
und £nttoisiing aaeh 4 Tagen. 

b) AAüH've MDoskelruptiiren mit folgender • 

Abscessbildung. 

(2 Fälle; f 1). 

Retrorenaler Ahscess, (Mitstanden nach H«^hpn oiuer 
schworen Last. [Partielle liuptur des M. quadratus lumborum 
(?)]; Pleuritis: Tod. 

Conrad Oechslin, 31 Jahre, Bildhauer, versuchte zu Wedhnachten 1875 
einen schweren Grabstein, der am Boden lag, aufturiehten, wobei er idötzlich, 
während der iuissersten iülstrengung aller seiner Kräfte, einen heftigen .^^chmer» 

in der linken Len*l' ni.'fgend verspürte, so dass er di-n (irabstein wii di-r (-.üh-n 
Uütien musste. Seitdem liessen die Schmerzen nicht mehr nach und laachten 
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es dem Pat. unmöglich, .lufivcht zu ^chen und /u arlx itcn: in >\rr Irtzt^n 
Zeit verschlimmerte sich der Zus.iand erheblich, l'at. brgauu zu fiebern und 
zu frSsteln nnil liess sieh desshalb am 89. Januar 1876 in die Klinik auf' 
nehmen. Ht-i dfr rn(»r'>uilumL; macht Pat. >ranz «Ich Kitulrurk rinos Srhwor- 
krank'Mi ; < r tiebt rt eihrblioh ist nioht im Stand. , aufrecht zu sitzen und 

klagt über hofti^ie SchmeiYt n in der linken Lenden Lrciiend. Dieselbe erscheint 
etwas aufjretriebcn und bei Palpation äu^M-rst schmerzhaft: die Haut in dieser 
Ge;;t'nd /fi;,'t i'iiio Spur von Ord> in und eine leicht rusi^T Farliung. Fluctua- 
tion i.st nicht mit Sicherheit iiaehzuweisen. Der linke Oberschenkel steht in 
Pleiion fixirt nnd kann wegen der sofort empfundenen Sehmerzen nicht bewegt 
werden. T)i< l ntorsuchun^' der Lun^i^eii wgicbt nichts Abnoimes: rlif Per- 
cussion der linken Tiendfn<rt<iend dairefren D;im[ifuntr. die von der 12 Hi|»pe 
abwärtN bis zur Crista ossis ilei reicht und nach vorn in die Mikilämpfung 
fibergeht. Da in <kn folgmden Tagen die Eneheinnngen sieh nicht bessern 
nnd die Annahme eines retroporitonealen Abscrsscs nahe lieijft, wird am 2R. Ja> 
nuar der vermuthete Abseess durch eine Incision in der Lendeniretrend. etwa 
1 Zoll unterhalb der 12. Kii>pe, da, wo mau eine tiefe, uudeutliohe Fluctualion 
zu füllen glaubt, zv erSfllaen (gesucht; allein« obwohl der Einschnitt tief durch 
die Haut und die Musculatur des M. sa^rolumbali.s ;j;efiihrt wird, irelanirt man 
doch nirjjends auf Kiter, worauf die Wunde geschlossen und nach Lister 
verbunden wird. Am folgenden Tage klagrt Pat. über Stechen in der linken 
Brustseite und Husten; doch ergiebt die l iit. rsuchung des Thorax nicht*« Be- Ä 
sondert'S. Dann tritt während der folgenden 6 Tage ein Stailium der Apyn xie 
und leidlichen Wohlbetindens ein, bis am ^. Februar die Temperatur plötzlich 
steigt und Pat anfh Neue über heftiges Stechen in der linken Bmstseite klagt 
Die Untersuchung ergiebt jetzt deutlich eine linkadtige Pleuritis, die sehr 
rasch bedrohliche Flrseheinungen macht und mit einem bedeutenden Exsudat 
verbunden ist Dasselbe steig* in den foigeuden Tagen rasch und verursacht 
dem Pbt grosse DyspnoS; am 9. fibersteht Pat mit NoHi einen AnfUl acuten 
Lungenödems, ebenso am nächsffol._'enden Taire. und am 12. Februar geht er 
in einem solchen Anfalle zu Grunde. Alle angewandten Mittel, Aderlass, Sti- 
mulantien, Apomorphin waren erfolglos geblieben. — Die See tion ergab eine 
linkeeitige frieche Pleuritis mit bedeutendem seros-eitrigem Exsudat das die 
ganze Pleurahöhle erfüllte; von Seite des Abdomen aber einen colossalen 
retrorenalen Abscess, der, zwischen dem M. quadratus lumborum der linken 
Seite und dem M. psoas m^jor sowie der linken Niere liegend, letztere weit 
nach vorn gedrängt hatte, SO dass sie förmlich auf dem Abscesse ballolirte. Nur 
eine dünne Muskelsehicht trennte den Abscess von dem Grunde der früher L'e- 
machten Incisionswunde. — Die übrigen Organe, insbesondere Nieren und 
Lungen waren' gesund. (S. Todesfälle No. 58.) 

Es ist wohl keine Frage, dass die so rasch letal endigende 
exsudative Pleuritis der linken Seite durch den retrorenalen und 
dem Dufchbrncli, sei es nach anssen« sd es nach der Fknrahdhle 
hin, nahe stehenden Ahscess angeregt worden war. 

Subscapularer Abscess, entstanden nach Heben einer 
schweren Last [Muskeiruptur (?)]; Drainage; Heilung. 

Friedrich Arras, 28 Jahre, Arbeiter, hob vor 2 Tajjen eine schwere 
Tonne hasti;; vom Roden auf, musste sie aHer sofort wieder fallen lassen, da 
er in demselben Augenblick die heftigsten, stechenden Schmcraen unterhalb 
des reehten Sehulterblatts empCand. F^t vermochte von da an wegen der 
Schmerzen den rechten Arm nicht mehr zu bewe2;en und musste jede Arbeit 
aussetzen. Zu den Schmerzen gesellten sich am folgenden Tage Frost und 
Hitze und bedeutende Schwellung der Schulterblattgegend, wesswegen Tat. am 
6. Mai 1876 in die Klinik sich anfiiehmen üess. Hier ergab die Untersnehnag, 
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dast die fuue« reeht« R9oken]i&lfte von der Spina seapnlae an bis zur 11. Rippe 

un<i st'itlioh his ynr Axillnrlinif bedeutend j^eschwollt n. die Haut srlänzend und 
gespannt, Kluctuatutn abiT nir^^ends zu fiihhn Die Schmerzhjiftigkeit, 

besonders unterhalb der Seapula ist enorm; Temperatur 40,7*. — L'ngt. hydrargyr. 
einer. — Bi& zum 12. Mai hatte sieh das Krankheitsbild in keiner Weise ver&ndert; 
das Fieber war andauernd hoch (39- 40.2"). die Schwellunt? eher grosser als 
kleiner geworden, die Schmerzen fast unertiüglich und der Appetit und Schlaf 
fcant gestört. Obwohl selbst in Chloroformnarkose nirgends eine Fluctuation 
zu entdecken war, wnrde dennoch am 12. Mai in der Absicht, einen tiefen 
Mii'-krI.ibsecss zu eröffnen, am äusseren Rande der Seapula. in der Mitte der 
prallen Geschwulst, eine 2 Zoll lange, tiefe Incision gemacht, und, da kein 
Biter sieh entleerte, mit dem Finger tief unter die Seapula nnd den M. la^ 
tiitimttfl dorsi vorgedrungen, worauf sich plötzlich aus der Tiefe der Wände 
eine grosse Masse dicken, griinlicheii Eiters cntlct^rt, der aus einer grossen 
nnter den genannten Theilen liegenden Höhle stammt. Desinlection der 
AbseeashShle mit Sprooentiger GarbolsänrelSsnng, Drainage und Litter*8oher 
Verband. — In den folgendrn 2 Tatren steigt die Temperatur bis 41,0* und ist 
die .^'ecrction sehr profuse. \vis>halb der Lister 'sehe Verband aufgegel)en und 
durch einfache Bleiwasscrfomente ersetzt wird. Bei dieser Behandlung, die den 
Eiterabfloss ToUkommen gestattet, suikt das Fieber allmUig. Pal erholt sieh 
und am 5 Juni itt die Heilong vollendet und kann Fat entlassen werden. 

Die beiden roitgetheiltcn Fälle traumatischer Abscesse sind 

sowohl durch die Eigentbümlichkrit ihrer Ent.stehung, als auch 
(iiinh die Schwere ihres Verlaufs bemerkenswert Ii. Was er.stere 
betrifft, so ist es am wahrscheinlichsten, dass hier *2 Fälle activer 
Muskelzerreissunfieii vorliof^^cn, da einzelne Bündel des M. 
latissimus dorsi und tcres niajor, dort solche des M. (juadratus 
lumhorum betreffend. Reido Main handelte es sich um ^'anz i^o- 
Minde, musculöse Männer, die, auf ihre Muskelstärke vertrauend, 
Lasten zu heben versucht hatten, welche für eines Mens(;hen 
Kräfte zu schwer waren. Eine äussere diTect« Crewalt hatte in 
keiner Weise eingewirkt — Der Zufall wollte es, dass noch in dem- 
selben Jahre 1876, doch schon ausserhalb der Zeit dieses Berichts, 
ein dritter Kranker mit einer ganz analogen Verletzung, wie sie 
der erstgenannte Patient (Oechslin) gezeigt hatte, in die Klinik 
aufgenommen vvnirdc. Es war ein früher gesunder, 28jähriger 
Dachdecker, welcber 3 \Vo( hen zuvor eine lange Leiter, dio am 
Boden lag. hatte aufricliten wollen. I'fi dieser .Vnstrengung em- 
pfand er plötzlich einen heftigen Si hmerz in der linken Lenden- 
üCL^end, so dass er die L<'iter fallen laN>en nmsste. Der weitere 
Verlauf war genau so wie in der ersten von uns mitgetheilten 
Beolia» htung; mit hohem Fieber und bereits mehrmals von Schüttel- 
frösten befallen wurde der Schwerknmke zur Klinik gebracht, wo 
sofort die Diagnose auf einen retrorenalen Abscess gestellt wurde, 
mit dessen Eröffnung man nicht zögerte. Die Incision wurde in 
derselben Weise ausgeführt, wie in dem früheren Falle, und dadurch 
ein mächtiger Absee.s.s, der zwischen der L< ndenmusculatur und der 
linken Niere lag, entleert. Leifler wiederholten sich die Schüttel- 
fröste bald wieder und der Pat. ging trotz der antiseptischen Be- 
handlung an P)ämie zu Grunde. Die ^ectiun bestätigte in jeder 
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Beziehung die Diagiios»'. Auch in diesem Falle war es sehr wahr- 

sdicinliph oino partiflle Zorroissun^ des M. quadratus Inrnhonira 
Her linken Seile, wcIcIk' den Altsrcss veranlasst halle. Den «re- 
nauen anatoniix licn Nachweis konnte «lie Section aber ebenso wenij; 
liefern, wie in dem ei-sien FaUe, da eben zwischen Traunia und 
Tod hier 5, dort 7 Wochen lagen und die ursprünglichen Ver- 
hältnisse durch die Vereiterung der Theile wesentlich verändert 
waren. — Active Muskelzerreissungen, wie die hier angegebenen, 
gehören nach allen Erfahrungen zu den seltenen Verletzungen; 
noch seltener aber ist der Ausgang, den die obigen Falle genom- 
men haben. Worin der Grund zu der acuten Vereiterung der 
Rupturstelle lag, ist wohl kaum zu eruiren. Dass eine solche aber 
keinesweprs nothwendisr im Gefolge einer Muskelruptur aufzutreten 
braueht, lehren die günstigen Erfahrungen, welche bei den sub- 
cutanen Zerreissungcn anderer Muskeln, wie des M. biceps braehii, 
M. reiiu,> alHlnniini>, M. stcrno-clcidonia.stoiilcu.^ bei Neugeborenen 
u. s. f. gcniai lit werden. Von einem Allgemeinleiden, web hes in 
unseren ßcobai hiungen etwa die Entstehung der Muskelruptur be- 
günstigt und die Prognose derselben verschlechtert hätte, konnte 
in keinem Falle die Rede sein. 



n. CaiieB der WirbelsftulA (PoWsche Kyphosis). 

(10 ¥1l11e: t 2.) 

Es geht schon aus der sunmiarischcn Zusainnicn>iellung des 
poliklinisclii'n Materials hervor, dass die Zahl fler Kranken, welche 
wegen Verkrümmungen der Wirbelsäule hier zur Beobachtung 
gelangen, eine sehr grosse ist In den 15 Monaten des Berichts 
betrug diese Zahl für die Poliklinik 274, worunter 22 Kranke mit 
Spondylitis cervicalis, 134 Kranke mit Skoliosis, 118 Kranke mit 
Kyphosis sich befinden. Da bei der letzteren Gruppe alle Fälle 
von ^flacher" Kypho.sis, wie sie so häufig bei rhachitischen Kin- 
dern be(d)acbtet wird, ausgeschlossen sind, (indem dieselben in der 
Gruppe Rhachitis verrechnet wurden), so bezieht sich diese Angabe 
fast aii>scbliesslich auf Kranke mit Potl'schem I^uckel, was ich 
hier der A'oUständi^keit halber erwähne. Fast alle diese Kranken 
waren Kinder und idieben in jHdiklinisehei" Behandluui:, und die 
wenigen l'älle, welche auf die Station aufgenommen wurden, ver- 
weilten daselbst mit seltener Ausnahme auch nur einige Tage, um 
dann mit dem entsprechenden orthopSdischen Apparat (Taylor- 
scher Maschine) wieder entlassen zu werden. — unter den obigen 
10 klinischen Fällen befand sich eine Erwachsene von 38 Jahren; 
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die übrigen 9 Fälle waren Kinder von 2—10 Jahren, daranter 
6 Knaben und 3 Mädchen. Von diesen Kindern blieben 3 
etwas Unger in Behandlung, worunfer 1 in der Klinik an Rachen- 
(liplitheritis erkrankte und starb (s. TudcsnUle No. 73), 1 geheilt 
entlassen wurde und ein Junge endlich mit Carics der Brustwirbel 
und mrdin'nMi Senk unL'^sMl)Si essen noch in der Klinik sich be- 
findet.*) Der ^chciUc 1 all von Wirbckaries ist besonders bemer- 
kenswerth. wc.vshalb ich ihn hier folijcn lasse: 

Ary Versühoor, 7 jAhre, ist das Kiiul eines an Phthisis verstorbeuen 
Vaters und war hin zu seinem B. Lebensjahre i;« snnd : dann empfand er naeh 
einem Spruii,:e. bei wi lrli, m < r ;uit (U u Uaiirli !!• 1, Schmerzen im Kücken, zu 
denen sieh bald fiin- AtiM-hwellimu' in 'Icr (ii i;, lul ili s 4. und ä. Leii'lt nwirf)eU 
binzu^eüciltc, die aber naeh einer Kur bei einer »Streichfrau" wieder ver- 
schwand. Erst einige Zeit spater klagte Pat. abermals über Scbmensen in der 
genannten Oep-nd und bemerkte seine Mutter auch wieder die frühere An- 
schwi lliini:. die tu i/ ,]rr Anw.enduntj der Ta\ Inr'srhon Maschine zunahm, wobei 
gleichzeitig eine Lalauung der beiden lieiiie sich bemerkbar machte. Bis vor 
3 Monaten konnte sieh l'at. nur noch so forfbewefen, daas er den Oberkfirper 
stark vornüber b-hnt-* und die Hände auf die Knie« stützte; seit 3 Monaten war 
ihm auch dies nicht mehr möglich, da beide Heine nun tjanz den Dienst ver- 
sagten. Bei der Aufnahme am 18. Octobor lt<75 eonstatirt man eine Pott'sche 
Ky|>hoM> in der Ge-^^end des 3., 4. und 5. Lendenwirbels mit schmerzhaftem 
(ribbus; die Beine sind motorisch pdähnil . di»- Sensibilität dersclbt^n datrepm 
erhalten; Blase und Mastdarm fungiren normal. Irin ohne Eiweiss; kein Fieber. 
Die Behandlang besteht in son^ltiger Lagerung, Roborantien und In einer 
permanenten Extension fb t Wirbelsaule, welche dnrch den äblichen Gewiehts- 
extf-nsionsverband an beiden Beinen und ('on1ra»-xtension an Kopf und Schul- 
tern ausgeübt wird. Am 15. December eonstatirt man eine geringe Besserung 
der Paralyse der Beine und 4 Wochen spater eine schmerzhafte, weiche An- 
«•ehwcllunt: in der linken Fossa iliaca, die in den folgenden Tagen deutlicher 
wird und mehr und nuhr tresren die Inauinaliiegend herab wandert: dabei ist 
der linke Oberseheiikel etwas flectirt. Am 20. Januar fühlt man deutliche 
Fluctuation der Ansehwellnng, so das« die Diagnose nun mit Sielierheit auf 
e:ri*'!i Senk iin;isabsc«'ss pi^stellt wird. Bepinselong des schmerzhaften Gibbus 
und der linken Inguinal<regend mit Tinct. jodi und fortueselzte tiewichtsextcn- 
sion. Bis zum 15. Februar 1876 ist die durch die Bauchdecken deutlich 
durchzufühlende, früher weiche und (luciuin nde Anschwelluni: h.irt und weniger 
schmerzhaft geworden, und die KUxion d.s linkt-n Oberseht-nkels vollständig 
beseitigt. Am 22. März macht Pat zum ersten Mal einen liehversuch; mit 
HfilfB eines Stockes bewegt er sich ziemlich mühelos : doch schleppt er noch 
das linke Bein. An Stelle drs früheren Senkuiursaliscesses in der linken Fos.sa 
iliaca ist nur noch eine hart»-, tbiehc und nirlii ni< hr schmerzhafte .\nschwel- 
lung zu fühlen, welche der Innenseite der Darmbeinschaufel aufliegt. Am 
20. April 1S76 rerlasst Pat bleibend das Bett und am 11. Mai springt 
der bei s e i n e r A u f n a h ni e in d i e K I i n i k a n b e i d e n B e i n e ii m o t o r i s c h 
gelähmt«- Knabe so munter herum, wie in seinen friihertn j^esun- 
den Tagen: seine Körperhaltung ist gut: Sehiu' rzen hat er gar nicht mehr 
bei Druck auf den Gibbus und die harte Anschwellung in der Fossa iliaca ist 
sehr unbedeutend {geworden. — Der Fat. wird desshalb geheilt entlassen; aus 
Vorsicht trägt er iudess noch eine Taylor'sche Maschine. 

Im Januar 1876 zeigte sich der Knabe wieder in der Klinik, da er ab und 
zu über reiesende Sehmenen in der linken Hüftgegend klagte; looal war nichts 



*) Dieser .Tnntre (Kmil Lehmann) sn'ne nach langem Siechthum am 1. Apri\ 

1877 zu üruiide (s. Tu<'.eslalle Mo. 116). 
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zu constatiren, Mcb die früher noch nachzuweisonde harte, flache Anschwellung 
in der p'ossa üiarn war iranz v<^rsehwundcn und die Wirbelsäuli' nirfjfends 
schmerzhaft. Deiiiioeb wird dum Jiuigcn aus Vorsicht an beide Beine eine 
Heftpflastennsa angeleimt und die Mutter angewiesen, den Jangen noch einige 
Zeit zu Hause die ruhige Bcttlage bei Gewichtsextension t innt hmen zu lassen. 
Im F* ))ruar stellte sich der Kleine zam letzten Male volUtändig gesund 
wieder vor. 

Dio Fälle, in wclchtMi Ix-i Maluni P(»tiii mit Sonkunirsabscpss und 
Paralyse die Ers( lu'inun^en so vollständis: vers( liwinden, da.ss scliliess- 
lieh nur noch die Deviation der Wirbelsäule übrig bleibt, sind 
gerade nicht häufig beobachtet. Doch erwähnt Billroth eines 
ähnlichen Falles von Spondylitis cervicalis, der YÖllig ho&nngs- 
losy an Händen und Füssen, Blase und Rectum total gelähmt, 
in die Züricher Klinik aufgenommen wurde und später volKommen 
gehiiihig und geheilt das Spital verlassen konnte.*) Ein zweiter 
ähnlicher Fall, in welchem eine Lähmung der unteren Extremität^ 
bei Spondylarlhrocace erstaunlich rasch auf die Application von 
Ferrum candens vollständig ziirütkL'-inc, wurde in der hiesigen 
Klinik kurz vor der Zeit dieses Berichts beobachtet. 



m. eesGhwtOKte. 

(4 Fülle; f !•) * 

a) Xiipfxnie. 

(2 Falle.) 

Julius Puhlmann, 7 Jahre. Cougeiiitales subcutanes Lipom, links von 
der Wirbelsäule, in derH6he der 19. Rippe ton Hflbnereigrösse. Exstir> 

pation mit Bildung eines halbmondn>rmif(en Hautlappens: Desinfertinn der 
Wunde mit ' , prozenliger Salicylsäundösung; Catgutsuturen und antiseptischer 
Occlusiv- Watteverband. Heilung fast ganz prima intentione bei geringem Fieber; 
Eotlassung nach 16 Tagen. 

August Sebönrr.rk . 55 Jahre, Schlosser. Huhnereigrosses Lipom der 
Interscapularcejrend . auf und in der Riielienfa.scie liegend Kx st i rpati on; 
Catgutsuturen und antiseptiseher Occlusiv - Watteverband, t'iebtrhafltr, durch 
Erysipelas complizirter Verlauf. Heilung und Entlassung nach 4 Wochen. 

b) SajMSom« 

(1 Fall.) 

Louise Bleschke, 65 Jahre, Wittwe, will schon in ihrem 44. Lebens- 
jahr unterhalb des Angulus der rechten Scapula eine kleine Gehchwulst be- 
merkt halM i). die nur sehr langsam sieh vergrösserte und wenig subjective 
Symptome machte ; erst seit einem Jahre begann die Geschwulst rasch zu 
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vachsen, aafxubreoben und gleidixeitig sehr bchrnMiluiffc tu werden. Bei der 

Aufnahme in die KÜDik findet sich n chts neben der Wirbelsäule, in der Höhe 
des Aiigulijs .scajjulae eine Icindskopfgrosse, ulccrirte und mit breitem Stiel der 
Haut aufbilücnde Geschwulst von harter Conbistciiz und hückeriger Oberfläche; 
die rechte Achselböble zeigt ein Packet vergrösserter Lymphdrüsen, und aueh 
in der linken Achselh">hle ist eine vcn itr/t'lir, induririi- Drüse durchzufühlen. 
Am lö. Januar lö76 wird der jauchende Tumor mit der angrenzenden miter- 
krankten Haut exstirpirt nnd die grosse, flache Wnnde nnrereinigt gelassen. 
Gewöhnlicher Deckverband. Bei anfangs fieberhaftem Verlauf und nachdem 
eine in der 3. Woche sich zeig^ende I) i jih t h t-r i t i s der Wunde ixleieh im Ent- 
stehen durch Ferrum candens beseiti}^t worden war, heilte die grosse Wunde 
allmalig, so dass Fat am 95. Marx entlassen werden konnte, i^i der mikro- 
skopischen Untersuchung erwies sich die Geschwulst als ein carcinöses Sarcom. 
Am 24. Mai 1876 zeigte sich Pat. wieder mit einfm Heeidiv in der Narbe. 
Ausserdem waren beide Achselhöhlen von grossen Tumoren ausgefüllt und 
erschien aueh die rechte Muima vcrgrSssert nnd sdimershaftw — £a eine Ope- 
ration wht selbstrerst&ndlich nicht za denken, wcsshalb Fat als unheilbar ent> 
lassen wurde. 

c) l^erAtoide drescliwiilst dei* Steiss- 

(1 FaU; f.) 

Das Tag alte Mädchen Mertens wird am 10. Juni 1876 wegen einer 
mannsfaustgrossen Geschwulst der Steissgegend in die Klinik gebracht. Das 
Kind ist sehr klein und atrophisch und geht, da die ^ahrungsaufuahme sehr 
mangelhaft ist, schon nach S T^n an Inanition zu Grunde (s. Todesf. No. 91). 
Die 0 bd )i e t i A n und Untersuchun-/ der Saeralgeschwulsl en^Mhen Fol^^'endt s : der 
von der intaclen Haut überzogene, auf der das St<:is.sbein überzieht nden Fascie 
lose nnd beweglich aufsitzende Tumor zeigt auf dem Durchschnitt ein sehr 
buntes Aussehen. Makroscopisch lassen sich an demsell)en lettige und knorpe- 
lige Partieen unterscheidci\ : dal»ii ist ein deutliches Rudiment l ines halben 
Unterkiefers mit mehrfachen' Zahnanlagen vorbandeji. idikroskopisch findet sich 
noch herdweise eingelagert graue Himsubstanz, in welcher sich mehrfache 
^stische und mit Flimmerepithcl ausgekleidete Räume zeigen, femer Schleim- 
gewebe und quergestreifte Muskelfitsem. — Die fibrigen Organe des Körpers 
boten nichts Abnormes. 



17. ingeboiene IMsote und Ufissbildiuigen. 

(6 Fälle; t 3.) 

a) ^pine. bifida* 

(4 Fälle: t 3.) 

Luflwii,' Mannikjel. 1^ läge. .Spina bifida lumbalis. Dei der Aufnahme 
ist der über faustgros-si; Sack bereits gangränös, so dass die Ruptur desselben 
in naehster Zeit zu erwarten steht; dabei fiebert das Kind bedeutend und be- 
trägt die Temjn-ratur bei der Aufnahme 40,7'. Diese Ti iiiiMTatur d.un il bis 
zum Tode, der 4 Tage später erfolgt, an; ja sie steigt ad tinem sogar bis 41,3*. 
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Die Rnptor der dünnwandigen, praligt spannten Blase war bereits am Tage der 
Aufoabme erfolgt (s. Todesfälle No. IH). 

Hermann Klose. 3 Tag<'. Spina bifida luiiihalis Das Kind wird mit 
bereits bestehender Gangrän und U Iceration desSaekes hereingebracht und geht 
naeta Roptnr desselben 4 Tage später an Meningitis spinalis zu Grande (s. 
Todesfälle No. 31). 

Marie Srranow i (z, 1 Tac. Spina lufnla lh"racici)-lumhalis mit faust- 
grosscm Sack; ausserdem hochgradiger Pes cquinus. Das Kind geht 4 Tage 
nach der Aufoahme manstiseli zu Grunde (ß. TodesliUl^ No. 41). 

Georg Weinstoek, 9 Jahre, wird von seinen Eltern wegen Urintiiafelii 

und Brandwunden in «Kr rechten fHutaealgegend in die Klinik gebracht. 
Letztere hatte sich Tat. dadurch zu^fczosrcn, dass ihn die Eltcni „zur Stärkung 
der Blase" über ejnen Tupf mit heissom Kamillenthee setzten. Die Unter- 
sochong der Hamorgane ergiebt nichts Abnormes; dagegen leigt Pal eine 
Spina l)ifiila sacralis mit ^latt-em, derbem Sacke von Tlühncreiijrüs.se. Derselbe 
sitzt am untern itaiide des gabelförmig auslaufenden Kreuzbeins, während das 
Steissbem ganz zu fehlen scheint. Der Sack puLsirt deutlich. — Nach Heilung 
der Brandwunden wird Pat. 2 Monate später entlassen. Die Incontinentia urinae, 
oflenbar mit der Spina bifida in causalem Connex stehend, hatte sich wahrend 
dieser Zeit nicht \erändert. 

Abgcseliou von dioson Fällen kam eine grössere Zahl von 
Neui^eburenen mit Spina bilida in der Poiikliuik zur Beobachtuugy 
wiü ich irüher (S. 12) gezeigt habe. 

b) Mang-elliafte EntwioUliing- clei' IVXnscn- 
latui* deh» KTuni^fK tiiid clei- vuiteren 

£^ti*emi tüten. 

(1 Kall.) 

Icli erwähne dieses eifrenlliiimlichen Falles ^^erade an dieser 
Stt'lle, weil neben anderen Mnskelgruppen besonders das Svstem 
des M. sacrospinalis höchst mangelhaft eniwiekclt war und 
desswegen auch die hervorragendsten Symptome machte. 

Emma Gärtner, 14 Jahre, soll nach Angabe der Eltern gleich bei der 
Oeburt eine merkwfirdige Haltung des KSrpers nnd rar Zeit, als sie gehen 

lernte, einen eigenthiimlichen Gantj trczei;rt haben. Da sich beiderlei Erschei- 
nungen im Laufe der Jahn* nicht besserton, brachten die Klteni das Kind 
hierher. Die Untersuchung des Kindes in der Kücken läge ergiebt, dass die 
Muskeln der vorderen Seite des Rumpfs and der Beine nor sehr mangelhaft 
entwickelt sind, wenn sie auch vollzählig vorhanden zu sein scheinen. Beide 
Beine sind in der Ruhelage so weit nach auswärts rotirt, dass der äussere 
Fussrand auf der Unterlage aufliegt, und sie fallen auch sofort wieder in diese 
Stellung zurück, sobald der Versneli gemaeht wird, .sie nach einwärts zu drehen. 
Befohlene Bewegungen werden sowohl rait den Ilcinen als a\ich mit dem 
Rumpfe selbstätäudig, doch ohne jegliche Kraft und Sicherheit ausKcführt. 
Dabei zeigt sich eine abnorm grosse Bewegliehkeit in beiden Hüftgelenken, so 
dass besonders Rotationen und Abductionen weit über die gewShnliehen Grenzen 
ausführbar sind. — Läs^i man das Kind <\'u- HrMiehla^'e einnehmen, so über- 
rascht vor Allem die hochgradige Atrophie sämmtlielier Uückenmuskeln, beson- 
den aber des Systems des M. sacrospinalis. In Folge derselben treten die 
Processus spinosi auffallend stark hervor; ja. in der Lindeii-rt irend lassen sieh 
die Contouren der Wirbel so deutlich durch die Haut durchfühlen, dass man 
geneigt sein möchte, ein vollätündiges Fehlen der Längsmusculatur anzunehmen. 
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Legt mau die l^aU wieder auf den Küekcn und sie .sieh aulnciiuii, so 

bedarf es der allergrSssten Anstrengnnu von ihrer Seite, der Auffordcninfc 
Folge zu geben, ohn'- sich (\vv Arme nls Stütz«- zu Vi' <iicnrn. — Eigonthumlirh 
ist die Haltung, welche der Rumpf und die WirbvUäule bei dem aufrechten 
Stehen einnehmen. Die Schultern werden, wenn die Psit. sich aafriehtet, weit 
zuriiokuoworfen, und sinken stark nach unten; die Wirbelsäule aber nimmt in 
Foli.M> <]'■]' B< l;i'>tuiii: durch di-n Huiniif eine starke Krüininuni: an und hiMet 
einen gro^nen, nach vorn eonvexen üugen (btalisehe Lordose). Da in Folge 
dieser Haltung der Schwerininkt des Rampfes abnorm weit hinter die durch 
die beiden HuftgelenkpfaKiK n srez..^i>n gedachte Queraxe f&llt, so hängt — in 
Ermantrelung der normaU ii Muskflthätij^keit — die ganze Last des Rumpfes 
an den Ligg. ileo- femoral la, die desswegen stark gespannt her\ortreten. Gleich- 
seitig ist die Ungsaie der gestreckten Beine stark nach Tom geneigt. Auf 
diese Weise Ist es der Pat. mo;rIich aufrecht zn st<dien, ohne das Gleich srewicht 
zu verli- r- ii und «dine eine erheliliehe Muskelthätigkeit aufbieten zu müssen. — 
Neijjt sieh l'at. vornüber, so ist es ihr in keiner andern Weise möglich, sich 
wieder aufzurichten, als indem sie die Hände ^egen die Oberschenkel .uistemmt 
und sich si> mit Hülfe der Arme ernjiorarlieiiei. Der Ganj; ist unsicher und 
wackelnd, indem Pat. das aufgchobtme liein erst hin und hcrschlenkert, ehe es 
seUiesslieb einen Stötzpnnkt am Boden findet. — sollte versn^halber 
electrisirt werden, erkrankte jedoch nach wenigen Tagen in der Klinik an 
Rachendiphtheritis und Scharlach, so dass rüc Kur vorlänfiir unterltlieb uud 
Pat. nach 4 Wochen mit einem Stützapparat für die Wubelsäule entlassen 
wurde. 
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L TerletzungeiL 

(3 FäUe.) 

a) Oontusion des Beckens* 

(1 FaU.) 

August Günther, .^0 Jahre. M.nirrr. wurde von einem schweren und 
Mis bedeutender Hohe herunterfallenden Stück Uok in der Krcuzgogend ^e- 
troffen und noch an demselben Tage in die Klinik gebracht. Daselbst wud 
ein eigrosses frisches Ila< niatjun übet der linken Synchondrosis sacri -iliAca 
ohne Vcrletzuntj der Beckoiiki;H(>hen constatirt, das im Verlauf von 6 Tagen 
bei ruhiger Lage wieder verschwindet. Heilung. 

b) Scliussverletziuig-eii clet^ IJeeUens. 

(2 Fälle.) 

Marie Köhl, 44 Jahre, Wittwe, erhielt am 21. April 1868 eine Schuss- 
ladung Rehposten in die reehte HQftgegend. Gleich darauf wmde eine Kugel 

aas der Vorderseite des linken Oberschenkels extrahirt; 8 Tage spater kamen 
2 weitere Kugeln in der Gcf^end des rechten Tuber isehii zum Vorschein, 
ebenso nach einem Jahr eine solche an der ilintcrlläche dcä rechten Ober- 
sehenkels. Im Februar 1864 endlieh öfflnete sieh dieht unter der rechten 

Cn.sta oss. II. und nahe der Spina antor. super, eine Fistel, aus der ein Stück 
nekroti.schcn Knochens entft rnt wurde, «ileichwohl schloss sich die Fistel nicht 
wieder, wesshalb Pat. am 24. August 1875 sich hierher wandle. Da die Sunde 
auf rauhen Knochen gelangt, wird die Fistel in der Klinik mit dem llesser 
dilatirt, ein Knooliencanal, welcher das Dannbein in "sehni;,n'r Richtung von 
vom nach hinten durchbohrt, mit dem Meissei erweitert und schliesslich aus 
der Tiefe desselben ein Rehposten extrahirt, der unzweifelhaft auf der Innen- 
seite des Darmbeins in em. i Knochenhöhle gesteckt hat. Bei gewöhnliehem 
Deckverband erfolgt die Heilung ohne Fieber in Zeit von 2V, Monaten. 

Carl Wurzel, 3G Jahre, Invalide, wunle am Ifi. August IST») Nei thave- 
lotte von einer Revolverkugel in der linken iieckengegend getrolVen und lag 
daianf ein Vierte^ahr lang in veraehiedenen Luarethen schwer darnieder. Die 

Kugel war während dieser Zeit niclit i;cfundcn woi-den, und die Wunde, welche 
das linke Darmbein perforirt haben sollte, nie gaiu zur Heilung gelangt. Hin 
Jahr nach der Verletiung begannen sich einzelne Knochensplitter spontan aus 
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<1 er Fistel ausziistosst'n : (Wc EitcrunL'" wnr z^itwoisc gering, zeitwoiso ]irr*fns u\v\ 
dauerte so bis zum Februar 1874 au, wo Pat. wegen vermehrter Schmerzen 
tum ersten Mal in die Klinik sieh anfiiehmen liess. Die Üntenuebang ergab 
damals zwischen der Spinn anter infer. und dem Troehantcr linkerseits eine 
Fistel, die tief in di'ii durch ( allii'^wiK'lierunr^en verdickten Knoehen des Darm- 
beins hineinführte und unzweifelhali mit der Heckenhöhle communicirte. Mit 
Meissel und Hammer wurde die Knochenfistel erweitert, zahlrsiehe, nekrotisebe 
Knochenfra^mi-nte entfmit und der Kinirantr in die Beckenhohle so erwei- 
tert, dass der Finger ohni- Mühe in dieselbe eindringen konnte: eine Kugel, 
die man wohl in dieser Gegend vermuthet hatte, wurde jedoch nicht gefunden. 
Nach langem Krankenlager und nachdem eine Bitersenknng in der Lenden- 
pcffend durch eine grosse Inei-^ion beseitigt worden war. wurde Pat. im Juni 
desselben Jahres auf seinen Wunsch mit noch bestehenden Fisteln entlassen. 
Am 15. Mai 1876 liess sich Pat zum 2. Mal in die Klinik anfbehmen, da in 
der letzten Zeit in der linken Leistengegend ein grosser Absees.«! entstanden 
war. Dersell»' la^r einwärts von den grossen (ienisscn und wurde gleich am 
Tage der Aufnahme au.sgicbig eröffnet, wobei es sich zeigte, dass derselbe 
aus der Beckenbohle stammte. Die frfiheren Fisteln waren üMt Temarbt. 
Eine Kugel konnte auch dii-sma! nicht entdeckt werdm. Am 15. AogOOt 
1876 wird Pat. mit nahezu vernarbter Wunde entlassen. 



IL SntzündiuigQiL 

(7 F&Ue; f 8.) 

a) C?ai4es dos l^eoltenH, Os sacmxm und 

(3 Fälle; f 8.) 

Wilhelm Kicket, 38 .Jahre, Klempner, von phthisischen Eltern stammend, 
will Vms zum Jahr 1869 stets gesund ;:ewesen sein. Damals fiel Pat., auf dem 
gefrorenen Boden ausgleitend, auf den Kücken und empfand sofort Schmerzen 
in der reehiw Kreus^ingegend, die nach einigen Tagen nachliessen. Im Jahr 
1870 ötTnete sich eine IlautstrII.' über dem Ivreoibein, sohloss sich dann nach 
8 Wochen wiedir. um im .lahr 1874 aufs Neue aufzubrechen. Seither bestand 
fortwährend Eiterung au»> der Fistel bis zum April 1875, wo Pat. sich auf- 
nehmen licfis. — Es zeigte sieb bei der genaueren Untersuchung, dass die Haut 
in der rechtm Kreuzlu in.:" ^'' nil weit unterminirt \\nv und ein lanirer Fistel- 
canal in der Tiefe auf nuih( ii Knochen führte, »ler dem Kreuzbein anzugehören 
schien. Die Behandlung bestand in Bädern nnd roborirender Diät, Nachdem 
sieh am 27. Mai bercita ein kleines, nekrotisch-^ Kiiochenstück ans der dilatir- 
ten Fisl'-l <-Mtletrt halte, b>"_'ann in der foliieiidfii Zeit die Kitening reiehlicher 
und übelriechender zu werden und Pat. continuirlich zu fiebern; dabei klagte 
er über heftige Schmerzen in der rechten Beekenhälfle. Da alle diese Sym- 
ptome den Verdai ht einer Kitersenknng in der DeckcnhShle nahe legten, so 
wurde am \h. Juni die Fistelwunde ausgiebig erweitert und ein Theil der zer- 
störten und weithin cariü.sen Symphj.sis sacro-iliaca mit Meissel und scharfem 
Löffel entfernt und dadurch der freie Eiterablluss nach aussen ermSgUehl. In> 
dessen trat eine Remission des Fiebcns und eine Besserunp des elenden Allgc- 
meinzusiandes nach der Operation nicht ein; am nächstfol^^rnd.n Tage bekam 
Pat. vielmehr einen heftigen Schüttelfrost, d«:r rasch in den folgenden Tagen 
sich wiederholte nnd am 86. Juni erfolgte der Tod an Pyftmie. Die Behand- 
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long der Wunde hatte in häufiger Desinfektion derselhen und einem leichten 
Deck verband bcstanrlcn. 

DicSt'ction cit^ah eine voll.stän<lij:o eariöse Zt-rstörutii; der S\ ntphysis saero- 
iliaca dextra uml der angrenzeiulrn Tlieilc des Kreil/- und Darmbeins, aussor- 
dem reichliehe pcriostitische Auflagerun^^en auf der InneuKeite der Darmbein- 
scliaufcl nebi n m-krolischen lüntehtdst' llCn. S^wolil im ndif -n M. jis-ms selbst 
als auch zwischen ihm und dcu Beekctikuochcn fand sich eine grosse Ktter- 
senkuIli,^ In den Lungen und der Milz zahlreiche, oherflSehliche, embolisehe 
luiarcte. (S. Todesfälle No. 12.) 

Kniil S c h i I i k 0 WS k i , 2S Jahre. Apotheker, staniml aus tubereulöser Fa- 
milie; Mutler und Bruder smd an l'hthisis gestorben; er selbst bat den aus* 
gesprochensten phthisischen Habitus; doch sind ren Seite der Lungen keine 
objectiven Krankheitssymptome nachzuweisen. Seit 1 Jahr lei'b ' I'itien« an 
Sehnurzen in der Gei;end der rechten Krt uz-r)ar!nl)einfiiiri' ; später bildete sich 
in dieser Genend ein grosser Abscess unter der Jlaut, der am lü. Januar 187G 
ausserhalb geöffnet und drainirt wurde. Von diesem Moment an bestand pro> 
fuse, stink, n«!.- Eiterung, welche ib n Kranken bewog, am 8. Februar 1876 die 
Klinik aufzusuchen. Nachdem «iaselbst die kleinen, ungenügenden Incisions- 
wuuden dilatirl und ausgiebig drainirt worden waren, uberzeui,^e man sich von 
einer ausgedehnten cariösen Zerstörung der reehten Darmbcinschaufel unri der 
anirrenzrndcn Symphysis sacro-iliaca. — Vidlbiider, Kisen und möglichst kräf- 
tige Nahrung. — Während der klinischen Behandlung verschlechtert sich der 
Allgemeinzustand des Kraniten zusehends. Im Juni enthält der Urin massen- 
haft Eiweiss und ergiebt die Untersuchung der Brust eine aus:;, dehnte Infil- 
tration der recliten und Spit/.'-ninlillration der linken Lunge. Lelier und Milz 
sind bedeutend vergrüsscrl. — Bald darauf stellen sich profuse Diarrhoeen ein, 
und am 3. August 1876 geht Patient an Erschöpfung zu Grande. Die Seetion 
wurde nicht tr- - in. t. (S. Todesfalle Xo. lOS ) 

Robert Klingbein, 46 Jahre. .\ekerbüiu^er . war bereits im Jahr»' IST.T 
Meißen Carics des Beckens mit zahlreichen Fisteln in der rechten Kreuz- und 
Glutäalgegend in der Klinik behandelt worden. Er gab damals an, sein Leiden 
sehi>n 20 Jahre zu haben, und wurde nach vi<^nv("rbenflieher Hrhandlung unire- 
heilt entlassen. Als er am 15. Juni 1875 zum zweiten Mal in die Klinik auf- 
genommen wurde, war der Zustand des Beckens so ziemlich derselbe wie zwei 
Jahre zuvor: zahlreiche Fisteln in der Kreuz- und rechten Darmbeingegend und 
starke p- riostilisehe Auflairi-rungt-n an l)eidrn Knnrli> n; ausserdem ein irrosser 
8enkungsabscess über dem lucuzbcin. Die Behandlung bestand in Kröfinung 
des Abscesses und Vollb8dem, wobei die Bitemng wesentlich abnahm und die 
Fisteln bis auf zwei kleine Stellen sich schlössen. Nachflem Patient im Juni 
ein Krysipelas <jliicklieh üh*-rstanden, wird er am 23. Juli zum Zwecke einer 
lladekur nach Kösen entlassen. 



h) CJUi'onisclic^ lilntziinclung-en dei* In- 

g^viiiialdi*üUieii* 

(4 Falle.) 

Iiulrm icii liier di«' ZithlreichtMi Fälle von Bul»oiien der Leisteii- 
gogond, wie sie so häufig die Gonorrhoe und das Ulcus penis com- 

ßlifiren, ausschliessc, da dieselben, soweit sie in der hiesigen 
Liuik zur Beobachtang und Behandlung gelangten, später bei Be- 
sprechung der „syphilitischen und verwandten Krankheiten" folgen 
sollen, bleiben nur folgende wenige Fälle zu erwähnen übrig: 

B« (iraf von W., '2?> Jalin-. Sehr schmi-rzhafl^ r, rechtseitifjcr Bubo ingui- 
nnlis, vor o Wim lim n u Ii Krkiiltanjj cntstandt ii. — Hei ruhiger Bettlasre und 
Belastung der Geschwulst mit Bleigewichten erfolgt in 14 Tagen Heilung. 
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Hermann Schreiber, *25 Jahre, Kellner, erkrankte im Au<:u.st 1874 
plötzlich nach grosser Anstrentruiit; in seinem Dienst an einer schmerzhaften 
A n liwellung der linkseitigen Leisttjndrüsen, die nach Anwendung verschiedener 
loealcr Mittel im .September aufbrach und seither eiterte. Krst im October 
1Ü76 licss sich Patient in die Klinik aufnehmen. Der ziemlich grosse, eiternde 
Babo wurde daselbst ineidirt and ansgelSffelt, und am 7. Dezember konnte 
Patient nahezu gebeilt entlassen werden. Indes.sen ht ilte zu Hause die kleine 
Wunde nicht vöMior 7ai: es blieb eine Fistel zurüek, die Drüsentfcsohwulst be- 
gann wieder an Umlang zuzunehmen und so erfolgte am 10. Februar 1676 
sam sweiten Mal die Aufnahme. Am 3. Män wurde das gsnseeigrosse , harte 
und mit der fistulösen Haut zum Theil rerwachsene Drüsenpacket unter Weg- 
nahme einer Hautellipse exstirpirt, wobei die V. femoralis 1 Zoll lanir vollständig 
freigelegt and die mit den Drüsen verwachsene V. saphena doppelt unterbunden 
und hart an ihrer Einnv6ndunsr in die Femoralvene durohmhnitten werden 
moaste. r>i<' Wunde blieb nnv- p'ini'jt und wur'le nur mit einem Oellappen 
bedeckt. Bis zum 15. Miirz war diT Verlauf ein durdiauN triin"^tiirer ; dann er- 
krankte Patient unter Frost und huhem Fieber (41,1") an W underysipel, 
das indess sehr raseh verlief, nachdem es sieh bloss in der nächsten Wund- 
Umgebung ausgebreitet hatte; 8 Tage später wiedt^rhnlt sich der Frost, 
die Temperatur steigt bis 40,3*, ein neues Krysipel beginnt sich von der 
Wunde aus zu entwickeln, ohne indess auch diesmal die nächsten Grenzen der 
Wundränder zu überschreiten. Während dasselbe abblaset, tritt am 25. März 
aufs Neue ein Frost ein, und erhtbt sich dit^ Temperatur wieder bis 4t),4". 
Patient klagt über Husten, Stechen in der linken Brusthälfte und hat reich- 
liche Sputa, doeh ohne Blutbeimengung; in den folgenden "Aigen ergiebi die 
Untersuchunf; ein rasch sieh v.} l i r.sscrndes. linkseitiires, pleu ritisches Ex- 
sudat, rlas schon am 29. .M uz i)is zur Spina scai>ula'- hinaufreicht und dem 
Patienten hochgradige Dy.spnoe verursacht. Bis zum 15. April ist das Fieber 
andauernd hoeh, die Temperatur zwischen 89'-40* und der ganze Zustand des 
Kranken ein sehr beängsti-j^cnd« r; das Pleuraexsudat besteht wie früher. Am 
15. .\pril wird ein (grosser Abscess in der linken Glutäalt?eji<'nd entdeckt 
und sofort ineidirt und drainirt. Darauf bessert sich das Befindi n des Kran- 
ken rasch, die Kräfte nehmen su, das Exsudat schwindet, ebenso das Fieber 
und der .\|i]M'1it m<:hr( sich. — Doeh schon am 28. April wird die b>'reits ver- 
narbte Wunde, nun zum 3. Male, von Krysipel befallen, das sich rasch auf 
den Oberschenkel bis zum Knie und nach der Bauchgegend hin ausbreitet. Die 
Temperatur erreicht daliei wi. .1er die bedeutende Höhe von 41,4". — Ein De- 
cubitus ühf-r dt'ui refhu'ii Trochanter versebli ehlrrt noch weiter ilie Prosniose. 
— Nach 3 Tagen blasst daa Erysipel ab und bessert sich das Allgcmeinbelindea 
anlbllend schnell. Dann am 10. Mai erhebt sich die Temperatur tum leisten 
Mal bis 41.1 •, um von da an langsam zu sinken und vom 21. Mai einem fieber- 
freien Zustande Platz zu machen. Die Reeonvalescenz ist am 2. Juni ISTH so 
weit fortgeschritten, doss Patient auf seinen W^unsch entlassen werden kann. 
Die Exstirpationswunde ist solide vernarbt, der Decubitus Ins auf dne kleine 
(iranulationsfläche geheilt und das plcuritische Exsudat nur noch hinten und 
unten naclizuweisen. 

Dieser Fall ist aiisL'ozciilmft durch die auffallende Schwere 
.seines Verlaufs, der Mal durch Krvsipelas, dann durch eine be- 
drohliche cxsudalivc IMrurilis, ferner durch einen jSi;ro.s.sen Glul.ieal- 
abscess und endlich durch einen tiefen Decuhitus complicirt war. 
Die Annahme liegt nahe, dass die Pleuritis und der Glaiaeal- 
abscess metastatischen Ursprungs waren, und es wäre also, wenn 
diese Annahme richtig ist, die Beobachtung als geheilter Pyämie- 
fall aurzufas.sen. Die £ry.sipele blieben stets auf die nächste 
Wundumgebung beschränkt; doch entsprach der geringen Extensität 
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derselben keineswegs ihre Intensität, die vielmehr in dem höchsten 
Fieber (41,4®) ihren Ausdruck fand. Der Glutaealabscess ia^ nicht 
etwa im Bereiche iler Rose und kann desshalb nicht als ein ery- 
sipchitöser betrachtet werden. — Wir werden spater noch einmal 

GclfüCMilicii linden, eines Falles ausführlicher zu erwähnen, der 
eltciiralls heilte, obwohl (les>en embolisch-pyämische Natur über 
jeglit hell Zweifel erhaben war. 

Cfirl Urendfl, 3S .lahr^. Sohachlmeist^^r , bemerkt«: im .lahre l'^Tl ine 
allmäiig zunehmende Anschwellung erst der linken, dann nach einigen Mouaien 
anoh der rechten Leisteodrüsen. Wahrend erstere von selbst wieder snrSek- 
ging, brach letztere im Jahr 1872 auf und verwandelte sich je länger j«- mehr 
in ein umfansjreiohes (ieschwür, das schlit'ssHrh auoh dir- Haut der I'.auehdecken. 
der Genitalien und des Dammes ergriff. Jede syphilitische Infeclion wird von 
dem Patienten entsehieden ge lenket Bei der Anihabme des Kranken in die 
Klinik am 16. Auf^ust IST.') Itot die Unterhauch-, Serotal- und Perinealjjegond 
eine colossalc fjesehwürstläeiie dar. innerhalt» welcher nur noch hie und da eine 
kleine livide iiautmsel sichtbar war, während suust überall im Bereich des 
Ulcns die Haut völlig fehlte. Nach oben reichte die OeschwfirsflSche bis vier 
Querfinirer breit unter den Nabel, seitlich bis zu den Spinae anter. super, oss. 
iL und den Ligg. l^oupartii; nach unten bis zur Wurzel des l'enis und des 
Scrotum, und, das letztere links umgreifend, von der linken Leisten- und Ober- 
schenkelgegend nach hinten bis zum Anus. Dit Rinder des stinkenden, mit 
nekrotischen Gcwebsfetzen helegl< n Geschwürs waren naeli allen Seiten unter- 
minirt, verdünnt und stellenweisu durchlöchert. Aut Druck entleert sich unter 
denselben hervor eine stinkende Jauche; die Haut des Penis und des Scrotum 
ist elephantiastisch verdickt und ödematös. — Kine weitere Untersuchung des 
l'alientcn erpab nichts besonderes; insbesondere fehlte je;^lirhcs Zeichen von 
Syphilis. Das Allgemeinbefinden, Appetit, Schlaf u. s. t. licssen nichts zu 
wQnsehen flbrig. — Die Behandlung bestand in Abtragung der verdünnten 
und unterminirten Geschwürsränder, Auskratzen des ganzen, missfarbenen Ge- 
schwürsgrundcs mit dem scharfen l,ölTel. Vollbädern und Vnwindung verschie- 
dener desinticirender Wundwäs.ser (Carbols'iure-, Chluik.ill»-, Alaun lösung). In- 
dess war eine wesentliche Besserung nicht su erzielen: die Granulationen, an- 
faiiLTs iip])ic un<l frisch, zerfielen stets rasch wieder und die Eitcrun;; wurde 
gleichzeitig übelriechend. Nach *2 Monaten verlor Patient die Geduld und 
wurde auf seinen Wunsch entlassen. Das Geschwür zeigte noch denselben Zu- 
stand wie bei der Aufnahme. 



in. fl^wlÜJErte. 

(5 FäUe; f 1-) 

a) X^pome« 

(8 P&lle.) 

Mannskopfgrüsses, hangendes Lipom der rechten 

Glutacalgegend. 

Louise Kalbe. 40 Jahre, bemerkt^,^ vor 11 Jahren eine bohnentrrosse 
Geschwulst rechts vom Anus, die ihr keine Schmerzen machte und ganz all- 
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mälig wucliü, bis sie schliesslich obige gewaltige Grösse erreichte. .Vor vier 
Wochen erkrankte Pat. und wurde bettHgerig; die Folge davon war, dass die 

Ocschwulst. die zwischen den Srhenk.-ln der Pat lat:. wund ii:i-drückt wurde 
und jauchte. Erst der letztere Umstand hewog [*at.. Hülfe in der Klinik zu 
suchen. Gleich nach der Aufnahme am 20. Dezember 1875 wird die grosse, 
als Lipom erkannte Geschwulst, welche in der rechten Glutäalirecrend mit einem 
armdicken Siielo aufsitzt und. frei zwischm drn beiden Oberschenkeln p»'ndn- 
lirend, mit ihrem öcheitel nahezu das rechte Knie erreicht, cxstirpirt, die 
handt4>tlprgrone flache Wunde unvereinigt ^ela.«en und mit einem gewöhnlichen 
I). ( kvriii,inde versehen. Bei fast vollkommen fieberfreiem Verlaufe heilte die 
^VuIl(^ raschf so dass Pat. am 21. Januar 1876 gebeilt entlassen werden 
konnte. 

Wilhelm Kleinschmidt, .S4 .lahre, Landwinh, Hess sich wegen eines 
g&ueeigrossen Lipoms, das unterhalb der linken Crista oss. il. sa.ss und seit 
einem Jahre bem-^rkt worden war, am 18. .Tuli lS7n in die Klinik aufnehmen. 
Sofortige Exs t irpat i o n mit Hildunf? eines halbmondförmigfii Haullappens; 
I>esinfeetion der Wunde mit 5f>rocenti;rer Carbolsaurelösung; antiseptischer Oc- 
elusincrband. — Die Heilung erfolgte Itei vollständig fiel^rfreiem Vwlauf zum 
Theil prim. intent. Kntlassung nach 8 Wochen. 

(2 Fälle.) 

Faustgro.sscs Myxosarcom in der rechten Inguino- 

Labialgcgcnd. 

Louise Starke, 44 Jahre, bemerkte vor 8 Jahren eine taubenet- 
groaac, hart«-, schmerslose Geschwulst in der R^gio pubis, rechts vom Möns 
Voncris. die lanirsam wuchs. Im S»*ptember 1S74 wurde dieselbe von einem 
Amte angeblich von der Vagina aus punctirt, worauf sieh eine blutige Flüs.sig- 
keit entleerte und die Geschwulst erbeblicb kleiner wurde, üoeb begann sie 
bald nachher wieder zu wachsen und war etwa von Fan sfL' rosse, als sie im Mai 
1875 der Arzt incidirte und abermals eine blutij? <;e(arbte Flüssigkeit durch 
den Schnitt entleerte. Eine Desserung wurde durch diesen Einj;rilT nicht erzielt. 
Als Fat. im Januar 1876 in die Klinik kam, zeigte sich die Gegend der rechten 
des recht'-n I.abiuni und des rechten H\ jutüTistrium x-m einer harten, 
unbeweglichen Geschwulst ciagcuommen, die mit der überliegcndcn Haut 
grosse nt he Iis vorwachsen war und über dem Lig. Ponpartü, da, wo früher 
draussen die Incision gemacht wordm war, eine in die Tiefe führende, Jauche 
• ntlerrende Fistel /.■iy:te. Am l."i. .lanuar wurde die fiir ein Sarcom ange- 
sprochene Geschwulst samuit der überliegenden, erkrankten Haut exstirpirt, 
wobei das ganze Labium majus und die Clitoris entfernt und der M. rectus 
abdominis. I is Lig. rouj'aitii. der M. adductor lonirus femoris und M. pertineus 
im Grunde der »rrossen Wund»- blossL't-leirt werden mussten; ebenso wurde eine 
Ikihe verdächtig aus.sehendcr LvmphdrLi.scü der Leistengegend miioxstirpirt. Die 
Wunde wurde nicht vereinigt, sondern nur mit einem einfachen Deckverbande 
versehen. Der Vorlauf war in den ersten Tatren von gerin^'ein Fieber (Ih'rhste 
Temperatur :i8,7") ber:loit« t, später aber ganz fieberfrei; die Wundhühle 
füllte sich ziemlich rasch mit Granulationen aus und am 6. Min konnte Pat. 
gebeilt entlassen werden. 

Medulläres Myxosarcom des Bo( keiis und der Leisten- 

Eleonore Kaubisch, 34 Jahre, war gerade im 6. Monate schwanger, als 
sie SU Weihnachten 1874/75 eine kirschgrosse , nicht schmerzhafte Geschwulst 
in der linken Leistengegend bemerkte, die nach der im April 1875 erfolgten 



uiyiii^uü üy Google 



198 



Chirurgische Klinik. 



EnfbindaVlg rasch sich verixrSsserte und schmcrzlinft wurde. Ansstrahlendtj 
Schmerzen wurden vun '!< i Tat. auch im .raii/'-n liiiki u lioin omjifuiulen. Am 
G. August lfe7i) lichs die l'M. in du-, klinik Mch aulmlinu n. und es wurde da- 
aelbst eine reichlich swcifau$tt|rrossc, weiche Geschwulst • on>tatirt, die. unter 
der Haut der linken innem r,eisirn«;ei:end und drp Innenseit- 'It s oberschenkfls 
lieeend. mit dem Kamus xscendens o&s. ischii sin. fest verwticlk>cn zu sein 
schien und in die Tiefe sich fortsetzte. — Die Patientin selbst war sehr elend 
und abfcemaKcrt. — Am Ta^je der Autn ihuio wurde die Exstirpai ion dt-r 
Gcsohwulst Im I stark ahdueirti-n * »Hr^ehenki lii v«-r'_'< nommen. Fehon während 
der Operation konnte mit aunühcrnder ^Sicherheit dtu Diagnose auf ein äusserst 
weiches, fast serfliessendes Sarcom gestellt werden, das, von den Beckenknochen 
ausgehend, unerreichbar tief in di< r>< >'kenliöhle hinein sieh ersln ekte, den 
Ramus ascendcns os^.. jsehii und Uainu> d> seend. oss. pubis ben lls vullk'tmmen 
zerstört hatte und siimmtUchc von diesen Theiien cutspringende Muskeln des 
Oberschenkels durchsetzte. An eine totale Entfemuni? der ganzen Geschwulst» 
massc konnte bei <Ur Ausdehnun»r derselben tirf in's Ikckeninnere nielit irc- 
dacht werden, und man bet,'nü^M'' sieh d.iln i, den zuträrürlieli.-Ti Tln il 1. i>' ll>'-n 
mit dem Messer abzutragen und einen grossen Thcil der iieekvutuuiori n mit di iu 
scharfen LSflel auszukratzen. Die grossen Gefasse kamen dabei nicht in Betracht, 
da sie nach aussen von der Geschwulst und vi»n ihr unberührt verliefen ; gleich- 
wohl war die Blutung aus den weichen Geschwulst masscn selbst eine sehr pro- 
fuse, und CS musstc desshalb am Schlüsse der U|>cration die mächtige Wund- 
b5hle mit Charpie tamponirt werd. n. — Der Verlauf war noch }:ünsti^:er, als 
man ihn nach der Operation selbst wr>hl erhniVen <lurfle, indem die herunter- 
gekommene Patientin die Jauchung, weiche tlie Abstossung nekrotischer Ge- 
webs- und Geschwulsttrummer notbwendifr zur Folge haben musste, auffallend 
leicht ertrug und v.>m 7. Tage an nur noch wenig fieberte. Vom 5. September 
an war sie l-l Ta-'- lauL' vöUij^ fieberfrei, und erholte sieh troi/ der reiidiliehen 
Eiterung sichtlich; daiui aber begann dos Wuadsecrcl sehr übelriechend zu 
werden und Fat. wieder zu fiebern; und als sie endlich, am 28. Septbr. 1875, 
auf eigenen Wunsch di*- Klinik verliess. war ihr Zustand der Art, davss man 
voraussehen konnte, Tat. werde der profusen Jauehung der grossen Wundhöhlo 
bald zu liause erliegen. 

c) IF'iljrom. 
(l Fall; t.) 

Weicbes, extraperitonfialcs Fibrom, dah die Höhle 
des grossen und kleinen Berkens grösstenthcils ausfüllt 
und durch den linken Cruralring sowie durch die untere 
Beckenapertur Fortsätze nach aussen s(Midet, welche als 
mannsko pfprosse Gesdi w ü 1 st »• in der linken Schenkel- 
beu^e und der linken Dam niirc^ciul hervortreten. Exstir- 
pation des Fibroma crurale. Tod. [S. Abbildung Taf. Vlil, 
Fig. 11.]*) 

Caroline Seehaus, 3G Jahre, seit U Jahren verheirathet, war gesund 
bis ror 6 Jahren, wo sie eine wallnuss^osse (Geschwulst in der Daminize^end, 

links vnn der Vaj^ina hetnerkte. Diesellte war sehmer/los, nahm aber später, 
besonders zur Zeit der < ir,i\ iditäi , sehr ln 'li utend an l'mfanu zu und hatte 
nach 3 Jahren bereits die Grösse eines Kindskopfs erreicht. Jetxt trat auch 



*) Dieser 1^11 findet sieh auch, zusammen mit zwei analogen Beobachtungen, 

welche Herr Geh. Rath von Lan^enbeek früher jremaoht hat. ausfuhrlieh 
beschrieben in der Inaugural-Dissertation von Julius Stern: „Beitrasf xur 
Kenntniss der extraperitonealen Beokentumoren. ' Üerlin 1876. 
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in der linken SchenkclbcuuM- t inc kleine, ebenfalls sclimrr/l'vs.' (ti-schwnlst li. r- 
Tor, die in gleicher Weise wie diejenige der Dammgegend raseh wuchs. .Seit 
6 Monaten waren die Menses bei der Pat. ausgeblieben und ungefEhr um dieso 
Zeit bemerkte sie auch eine (Jrsehwulst in di r linken rnterbaueb^n.'jri nd, sowie 
ein Gefühl von Ziehen und Eini;eselil.iirnN. in im linken Beine. Da die Ge- 
schwQbte der linken Schenkelbeuge und di s Dammes allmälig eine enorme 
Grösse erreicht hatten und desswe^en d< r l'at. s i !■ Besehwerden machten, 
liess sie sich am 20. April 1870 in die Klinik auiuflimen. Statns praesens. 
Der Leib der müsüig gut genährten l'at. erscheint aufgetrieben, ist jedoch bei Pal- 
pation nicht schmerehaft. Durch die leicht verschieblichen Bauehdecken fQhlt 
man in der Hübe di s Nabels di»- GreMcn einer dastiseh-weiehen Geschwulst, 
welche die «ranze l'nterbanchüeirend einzunehmen scheint und nach unten in 
die Beckenliühle sich weiter fortsetzt. Die l'ercussion ergiebt in den beiden 
Hypochondrien tympanitischen Schall, sonst aber innerhalb der durch die Pal- 
pation festgestellten Grenzt n der Geschwulst Dämpfung. Di«- linke Leistenge- 
jrend wird von einem inannsl<o|if;rrossfn, jondiilirendcii, und srbr wich anzu- 
fühlenden Tumor eingenommen, dessen Uuutdecken normal sind und dessen 
Stiel sich durch den Schenkelring in die Bauchhöhle fortzusetzen scheint. Ein 
gleich frrosst-r Ttininr. von etwas prallerer Tnnsivl' nz und glatten Contnnren 
wölbt die linke Seite des Perineum zwischen vorderer Commissur der Vulva 
und Anns nüU^tig hcr>'or und treibt die linke Wand der Vagina so stark nach 
reehta und aussen, dass dadurch ein förmlicher Prolapsus vaginac entsteht. 
Dieser Tumor sftzt sich, wie die Untersuehunir pi-r va::inam et reetinn »liMitlieh 
zeigt, seitlich von der Scheide in die Beckenliühle fort uud steht sehr wahr- 
scheinlich mit dem Abdominaltumor und demjenigen der linken Schenkelbeuge 
in Verbindunir; d' im drückt man den Pcrincaliumor n d- ii Beckenausnani,', 
so steigt d' f Hauchlumor nach oben, und pcrcutirt man d^ t» er>ten'n, .so jtflanzt 
sich die Krachüttcrung bis in den Tumor der .Schenkelbeuge fort. — Der er- 
heblich vergrSsserte Utems erseheint nach rechts und oben dislocirt, die beiden 
Ovarien, so weit die Untersuchuncr ein --ichi res l'rtheil trestatiet. nicht ver- 
•jrÖKs.-rl. — Die ühriL'en üriranc des Abdomen und der Brust zeigen nichts 
.Vbnurmes; der Urin ist eiweissfrti. — Nach dreiwöchentlicher Beobachtung und 
••ftercr genauer Untersnchung wird die Diagnose auf ein weiches Fibrom des 
Beekenzellgcwcbcs gestellt, als dessen mächt iire Fortsätze nach aussen die 
grossen Tumoren in der Schenkel beuge und der Dammgegend anzusehen sind: 
und da Pat. dringend die Entfernung der sie beim Gehen, Stehen und Liegen 
sehr belästigenden äusseren Geschwülste vi i lani:tc, wurde am 19. Mai 1876 die 
Kxstirpation d<s Tum.irs fbr ünktMi Srhenkelheucre vorir''nomm'>n, um wo 
möglich später diejenige des Perinealtumore folgen zu lassen. — Die Basis 
des TuBMtt« wurde durch zwei oTslIre Schnitte ficeigelegt und durch sohieht- 
weises, diisecirendes Vorgehen von den nach aussen von ihm liegenden Schcnkel- 
gefässen isolirt: es zeigte sich ilahci, dass die Geschwulst mit einem armdicken 
Stiele durch den Cruralring, einwärts von der V. femoralis in die }5eckcnhöhlo 
sich fortsetzte; und es gelang auch, durch vorsichtige Tmctionen ganz allmShg 
ein 4 — .'> Cm. langes Stück der Beckcnseschw ulst in's Opi-rationsfeld zu l)riiiir* n. 
Der Stiel wurde dann im Niveau des Schenkelrings schichtweise durchschnitieu, 
die einzelnen Gefässe einzeln gefasst und unterbunden und die sranze Wunde 
unvereinigt gelassen und nur mit einem Ceratlap]ten bedeckt. S«'hr ei<,Mn- 
thrnnürh war dns Aussehen de- weichen, saftreichen Tumors; dt rselti-' is! auf 
dem Durchschnitt glatt, glänzend, von weich - elastischer Consistenz uud lilsst 
eiuzelne Sehiehten erkennen, die sieh ohne Mühe als ebenso viele Blätter ab- 
piSpariren lassen. Die aus der Geschwulst ausdrückbare 1*arenchymflfissii;keit 
ist farblris. eiw«'isshaltig und an der Luft coa^nlircnd. Die. mikrosk'»|iisehe 
Untersuchung bestätigte die Diagnose eines weichen Fibroms. — Der weitere 
Verlauf war ein sehr ungünstiger und führte bald zum Tode. Schon am Tage 
nach der Opemtion stiei: die Temperatur auf 'V.V'i". um von da an bis zujn 
Tode fast Ahne jeL'liche Remission die Höhe von 40" innezuhalten. Am 21. Mai 
klagte Pat, über Schmerzen in der üntcrbauchgegend, die etwas mehr aufgc- 
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trieben erschien ab früher ; am 23. abortirte sie und forderte eine 4 — 5 Monate 
ftlte Frueht za Tage; dann nuusbt der Collapsns nsohe Forlsebritte, die Wond- 

hdhlf, welche sich in Folge der Retraction dos Stiels der Geschwulst tief in 
die Heckenhöhle hineinerstrt f^ki, liefert ein höchst übelriechendes St-cret, dessen 
Abfluss trotz ausgiebiger Drainage doch nicht ganz frei gestaltet werden kann; 
dua beginnen oie Entdecken des Perinealtomors, ÜlMrall wo sie anfliegen, 
gangränös zu werden. — Unter diesen erschwerenden Momenten erfolgt am 
1. Juni 1S76 der Tod an Septichäraie. (S. Todesfälle No. 88.) Die Section be- 
stäugte im Allgemeinen die bei Lebzeiten gestellte Diagnose. Die untere Hälfte 
der Reg. mesogastr., ziemlich genau absebneidend mit der Höhe des Nabeb, 
fbt-nso die R'>ix. hyjioc;ns1r.. i^t riiiiTenommrn von einer vom Peritoneum über- 
zogenen, die ganze Breite des Abdomen einnehmenden, kuchcnfümigen Ge- 
schwulst, die in ihrem qner rar Korperaxc ^teilten Längsdnrcbmesser 94 Chi., 
in ihrem Hohcndurchmesser 10,5 Cm. und in ihrem Dieki ndurchmtsscr 5 Cm. 
misst. Nach unten setzt sich dif Tu schwulst in die kleine Biekenhöhle fort, 
dessen linke Hälfte fast ganz ausfüllend, und geht direct in den grossen und 
von aussen siebtbaren T^rinealtnmor über. Einen weiteren Fortsate entsendet 
sie gegen die linke Fos.sa iliaca und den Schenkelring, um daselbst mit der 
von der Operation herrühn ndon Schnittfläche abzuschliessen. Hinter diesem 
letzteren Theile der Geschwulst findet sich in der linken Fossa iliaca ein 
siemliob grosser, dieken Eiter enthaltender Absoess, wie sieb zeigt, eine mit 
der Operationswunde in Zusammenhang stehende Eiterscnknng. Der vergrössertc 
Uterus ist nach rechts und oben verschoben, das linke Ovarium um das Doppelte 
seines Volumen vergrössert und auf dem Durchschnitt ein Corpus luteum 
seigend. — Im I'ebrigcn ergab die Section noch folgende Befunde: Abscessus 
periartieularis humeri dextr. ; Lymphan^ritis ut»rina »t poriutm'na ; Struma 
gelatinosa; Ulcera venthculii UyperpLasia lienis; Atrophia granuiaris ren. dextr.; 
findoearditis ebroniea mitralis. 

Offenbar ist das Fibrom von dvm lockeren, sub- und retro- 
peritonealen Bindegewebs ausgegangen, welches das Rectum, die 
Vagina und die Blase umgicbt Indem es allmälig zu enormer 
Grdsse sich entwickelte, ddinte es sich überall dahin aus, wo es 
gerade den geringsten Widerstand fand, so nach oben, das Perito- 
neum vor sich her drängend, gegen die Bauchhöhle, nach unten 
neben Vagina und I\i > imn dun h den Beckenauspin;: gegen das- 
Perinenm, nach links durcli den Aiinulus cruralis in die Schenkel- 
heuire. Diese Art von Reckengeschwülsten, die in den drei von 
Herrn Geh. Rath von Laiiir«'nheck bisher heobacbict<Mi Fallen 
eine auffallende üebereinstinuuung in ihn'ni äusseren Habitus 
zeigten, so dass in der eben erwahnlcii ßcobachtunii die Diagnose 
schon prima vista gemacht wurde, gehört jedenfalls zu den sel- 
tensten Vorkommnissen. 
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1. Cysütis. 

(8 Fälle; t 1) 

Ausgeschlossen sind hierbei diejenigen Fälle von Blasenkatarrh, 
welche bei gleichzeitig vorhandener Strictur der Harnröhre oder bei 
Conoremonten und Fremdkörporn in den Harnwegen oder bei Pro- 
statahvportrophic boobachtct worden sind; somit luindelt es sich 
hier nur um die sog. Trippercystitis und den idiopathischen 
Blasenkatarrh. 

a) ITrlpperoystltls* 

(4 FiUe.) 

Wilhelm ZcUmer, 23 Jahre, Tischler. Cystitis catarrhalis lOßh dner 
\or 6 Monaten acquirirten Gonorrhoe. — Deeoci Fol. w. von. Bosserusg nnd 
Entlassung nach 11 Tagen. 

Carl P., 21 Jahre. Sludios. Cystitis catarrhalis nach Gonorrhoe; Hae- 
moptoe, Racheu- und Kehlkopfkatarrh. — Aq. Wildungens.; KochsaLi-Inhala- 
tionen. ^tlassnng auf Wunsch nach 4 Tagen. 

Johann Bsohenhagen, 85 Jahre, Eisenbahnbeamter. Qystitis catar- 
rhalis nach t'inrr lanirr bestehenden Gonorrhoo. — DecOCt. Fol. UV. UTS. Ent^ 
lassun^; auf Wunsch nach (1 Tasten. 

üustav Meyer, 27 Jahre, Kaulmann. Cystitis catarrhalis nach Gonor- 
rhoe; leiehter Erguss in beiden Kniegelenken. — Aq. Wildangens. ; Injcctionen 
von Solui aigent. nitrlc Heilung und Entlassung nach 11 Wochen. 

b) Idiopa.thi»ohe CfyBtitis« 

(4 FSUe; f 1.) 

Wilhelm Wiemann, 35 Jahre, Bauer, leidet schon seit 10 Jahren an 
h^'ftifiem TTarndrang; nnd zeitweise andaiiornden Rückenschmerzen, ohne eine 
Ursache hierfür zu kennen. Sauer reagirendcr liam, in dessen spärlichem Se- 
diment sich verfettete Epithelien, Detritusmassen und FettkSrnoben nachweisen 
lassen. Fat. wird nadi 8 tilgiger Beobachtung nach Wildungen sur Kur ge- 
schickt. 

Wilhclminc Schmidt, 18 Jahre, leidet seit 6 Monaten an häufigem 
Harndrang, der sich suletzt so steigerte, dass Pkt oft 20—80 Mal des Naehts 
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anfstehcn musste; zcitwei.se ist das Uriniren schiucrxliaft. — Injeotionen von 
Solut. ari;<-n?. nitric marhen so heftige Sehmerzen, dass sie nur alle paar 
Tafre wiederholt werden können: 'Ii« Blase ist f:isl .stds in eiiuin Zustande 
kraini>rhafter ( ontraoti ii Nach 4DionatHcber Behandlung wird Fat. ohne 
wcst'nllif lu' FioseniiiL: intla^^'-ii. 

Christian PoeU-lie. 21 Jahre, Zurki rfabrikanl . l».i«lft srit 5 .Iahn;n an 
sctammhaftom und baufi? sich einstellendem Harndrang, dem zu Kol^e er alle 
15 — 20 Minutt-n iiriiiiriii miiss. Objictiv ist ltu' nichts narliznwt'isrn ; der 
Triii rtairiii sun-r diu! enthält durchaus keine abnormen IJestandtheile. — 
Injertionen von .Solut. arj^ent. nitric. und innerlich Bromcampher. — Nach 
6 Wochen wird Fat. wenig gebessert entlassen. 

Bei diesen 3 Fällen von idiopftthischem Blasenkatarrh war der 
objectiye Befiind ein so minimaler und die subjectiven Besehwer- 
den so ganz unverhaltnissmSssig bedeutende, zudem das Leiden 

der Beliandluiic; so liartnäclüg trotzend, dass man dioselben wohl 
der „irritable bladder* englischer Autoren subsumiren könnte. 

Hugo Kummer, 49 Jahre, Maler. Eiterige Cystitis und Pyelo» 
Nephritis. Pat. will erst seit eitiiLT' Ti Woelien Sehmer/en in d- r niasonn-'L'end 
und siÄrlichcre rriiie\«'retion bemerkt haben, ohne einen bestimmten Grund 
hierfür any;eben zu kiinnen. Am 21. Man! 1876 trat dann vollständige Urin* 
n tt iition ein, wesshalb sich Pat. sofort in die Klinik aufiuhmen liess. Durch 
<lt ii Katlieter uinl aus «I't s(:irk füllim Tilase eiiir Mciiire stark sauer rea- 
girendcu und ein reichliches .Sediment von Öchluim und Eiter bildenden Urins 
entleert. I)a Pat. auch femer nicht im Stande ist, den Urin willkOrlich zo 
lassen, so wird er angewiesen, sich alle Ti Siumli n mit <ii m Nelaton'schen 
Katheter zu kaili'-terisin n : ausserdem wird die lüasr iäirli<'h 2 Mal mit lauem 
Walser vorsichtig ausgespült. Iiiucrlich DecocU Fol. uv. urs. — Trotz dieser 
Behandlung bleibt der Urin trQbe und mit \ietem Sehleim und Eiter vermengt; 
zudem fiebert Pat. erheblieh und citllabirt mit jedem Tage mehr. Am R. April 
erfolgt der Rxitus letalis. Die Section crtrab zahlreiche, hanfkorngrosse Ab- 
scesse im Rinden- und Pyramidenthcil beider Nieren, während das Nierenbecken 
mit eiterigem Urin gefüllt war. Die Schleimhaut der stark dilatirten Blase 
zeii^tc sieli im Zustaiule starker katarrhalischer Schwellung, die Musculalur, 
besond- IS im Fundus und an ficr vorderen .Seite, von zahlreichen, kleinen und 
grossen Abseesscn durchsetzt. (8. Todesfälle No. 78.) 



IL Striotaien der niftiuüiQhen lanuöhie. 

(13 Falle; f «.) 

Tm >;iiiiniili( hfl) j-allfMi handelte «*s .sich um Strirturen der 
Hamrohrr narji (Jonorrljo«' und die Veren^MTunir sass dein entspre- 
i licnd inmi'M' in d«M' Gcircnd der Pars bulbosa und l*ars nuda ure- 
thrae. Die übliche Behaudluug dieser Stricluren bestand in der 
allmäligen Dilatation mittels elastischer oder metallischer 
Bougics (RoserVhe Metall bou^ies), und nur wo die Bougiekur 
sieli als unmöglich erwies, sei es, dass die Harnröhre so enorm 
reizbar war, dass auf jedes Einführen eines Instruments sofort die 
heftigsten Zufälle erfolgten — wie in einem Falle — oder sei es, 
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dass (lio Sirictur durchaus impernifabol war und blieb — wie 
ebenfalls in einem Falle — , wurde der äussere Harn röhre 
sohnitt vorgenonimen. Kndli(]i wurde in 2 Fällen von hodipradi- 
ijer Stridur und Urinretenilon der hoho 1^1 äsen st ich ausf^elTihrt, 
da es bei der Aufnahme der Palicnffn nii ht niö«,'li( ]i war, die 
Strirtur mit einem Katlieter zu [tassiren und so die maximal j];efüllte 
BlaM- iliics Inhalts zu enih-cren. In dem einen der letzta^enannten 
Fälh^ £r<dan^ es nach mehreren Tagen leicht, einen mittelstarken 
Katheter einzuführen, während in dem anderen die Urethrotomia 
externa spater doch noch folgen mussie. 

a) AJlmaii^e IMlatatioii und Katheteris- 
mus "bei Strictnren. 

(8 Falk-.) 

Wilhelm Mundin, '»3Jahn\ Arbeiter, hatte vor 20 Jahren ein<^ Gonor- 
rhoe, die nach 14 Tagen auf Injcctionen von Rothwein verschwand; 1',, Jahre 
sp&ter begannen die Rrscheinunsren dar Hamröbrenstrictnr, wesshalb Pai Sftera 
auf den l'ath dos Arztc«^ sich ]»ougirtc. — Jetzt kann Pat. nur noch tropfen- 
weise d. n l'rin lassen; docli i:''Iin'j;t <'s sfhon naeh 14 Tapen, die Strictur, 
welche anfangs nur für die feinen Koser'sehen Mclallbougies durchgängig 
war, mit den dicksten Nnrnmem zu passtren. 

Wilhelm Graue, 48 Jahre, Restauratenr. aeqnirirte sich vor 9 Monaten 
eine Gonorrhoe und einen Flarnrölircnsehanlicr, der dicht hinter dem Orificium 
urcthr. sass. Aus dieser Zeit datirt .-ine Strictur der Harnröhre in der I'ars 
nuda und eine weitere da, wo früher das Ulcus der Glans gesessen hatte. 
Beide Strictun n sind für No. 6 der Rose r 'sehen Metallboufpes permeabel. 
Schon nach 2 Tagen entzieht sieh Pat. der Kur. 

Oscar de P. , 21 Jahre. Land^virth, hatte vor 3 Mo naten Tripper und 
Schanker »gehabt, die anfangs von dem Pat. aus Scham vernachlässigt, dann 
aber, als da.s Geschwur, das an dem Frenulum pra< imtü sass, sich vergro.sserte, 
10 Wochen lantr in ' iurm Krankenhaii->e behandelt "wurden. — Die Unter- 
suchiiniX ort:!. -hl r[ur bi il.'uiejuii-, narbin'' Vrrt nLrcrunir des Orificium extemum 
und eine erbsengrosse Harnrühreutistel auf der unteren Seite der Glans; ausser- 
dem, wie sich später zeii^t, eine Strictnr der Pars balboso-membranacea, die 
für Bougio No. Ä passirl)ar ist. Spaltung der Brücke, /wischen Fistel und 
Orificium extemum und täirliehes Kinfiihren elastischer, französischer Bougies. 
— Heilunu und Rntla-ssuni: nach fi Wehen. 

August Wernike, 40 Jahre, Dachdecker, litt in den letzten ü Jahren 
94fa1 an Gonorrhoe, in Folge deren sich allm&lig eine hochgradige Strictnr in 
d<r Pars mida bildete, so dass Pat. nur noch in ganz feinem Strahl uriniren 
konnte. W.t<-h<'nlaiiLr ist es nur nn"'_'lich. dir '^tricfnr mit dem feinsten, elastischen 
Bougie zu entriren: dann gelingt es endlich, dieselbe mit dem Roser'.sehen 
Hetallboni^ie No. 8 zu passiren. Einer weiteren Behandlung entzieht sieh Pat 
nach 5 Wochen. 

Friedrich Otto, 53 Jahre, Kassendiener, hatte vor vielen Jahren eine 
Gonorrhoe uinl leidet ebenfalls schon seit vielen Jahren an ein- r hochf^radiijen 
Strictur, so <lass er oft nur tropfenweise Urin lassen kann. Im Anfange der 
Behandlong erwies sich die Strictnr durchaus impermeabel: dann gelang es 
allnilig, sie mit den feinsten RoserVhen Metallbougies zu entriren, und 
nach 4iW*.ch< n 'war ^[o für Bougie No. 6 'permeabel. Pat. setzte dann zu 
Hanse die Kur^weiter fort. 
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Otto S., 24 Jahre, Officier, leidet aeit 6 Jahren an einer gonorrhoischen 
Strietur der Harnröhre massigen Grades und st it Kurzem wieder an Gonorriioe. 
W«gen l)-il'-utt*niirr Urinn-tciitinn li»'ss er siel» in dii- Klinik aufnahmen. In 
der Narkose gelingt es, mil einem miitelstarken Katheter die Strietur zu [Jas- 
siren und die bis zum Nabel angefüllte Blase za entleeren. Entlassung nach 
2 Tagen aof Wunsch des Pat. 

Gebhard Jonas, 59^ahre, Maler, halt. Mal, vor 15 und vor 10 Jahren, 
eine Gonorrhoe ir^haht und später öfter an lianihifunen irflittt-ii. Seit 1 Jahren 
ist das llarnlassen besonders erschwert; dasselbe geschieht nui' troplenwejse 
und Nachts stellt sich öfters Incontinentia urinae ein. Die Untenaohung er- 
giebt eine Strii^tiit in dir l'ars nuda, die für Katheter No. 6 penmeabel ist: 
ausserdem iWas» nkatarrh und Blascnparese. Der l'rin reagirt sauer, enthält 
einen schleimiir-eitcrigen Bodensatz und flicsst nur bei maximal dilatirter Blase 
ab; dabei enthtn sieh jedoch die Harnblase nie ganz. — Tiiglicher Kathe- 
terismns und Lein^^amcnthoo. Nach C» Wochen wird l'at. nach Hause entlassen. 
Die Strietur ist so erweitert, dass Fat. mil Leichtigkeit Katheter No. 9 sich 
einführen kann; das Hamtrilufeln hat ganz an^hSrt und der Urin entinlt 
nur noch venig Eiter beigemengt 

Rudolf Prciss, 51 Jahre, l^aniler, acquirirtc sich vor 20 Jahren eine 
Gononline, nach deren Hcilun*: sich die ersten Spnren einer Strietur bemerk- 
lich niachicn. Jetzt ist die in der Pars nuda gelegene Strietur so eng, dass 
sie mit Mühe für No. 2 der Roser'schen Metallbougies durchgängig ist. Nach 
H Wochen ist rs Innirlich, Bougie No. 10 einzuführen, so dass Pal ab geheilt 
entlassen worden kann. 

b) I31iitiij|^e Oi>ei'ati<>nen l)ei Sti'ictxireii. 

(Spaltung eines periurothralfMi Ahsr-psscs, Blasenstich, 

äusserer iiaruröhrenscbuitt.) 

(ß FiUe; t 2.) 

August y., 49 Jahre, Beamter, hatte vor etwa 15 Jahren einen Tripper, 
der sehr Ian;:sam heilte, worauf sich rrinbesehwerden einstellten, so dass Pat. 
seit Jahren nur noch in dünnem Strahl uriniren konnte. Seil 8 Jahren leidet 
der Kranke oft an intermittirendem Fieber, das vom Arzte als Malariafieber 
gedeutet wurde. Au>«serdem wurde der Urin trübe, eiterig, Ton stechendem 
Geiui-h und empfand l'at. zeitweise, wenn die Harnbeschwerden gerade gross 
waien, heitigc Schmerzen in der linken Nierengei;end. Vor 6 Monaten .schwoll 
die linke ScrotalhKlftc an und die harte Anschwellung bildete sich nicht wieder 
zuriiek. Am 10. \\>ri\ 1875 licss sich desshalb Pat. in die Klinik aiifnehmcn. 
Er kl.iut n!»er brennend«' Sehmer/i'U in d'T Harnröhre; diesellf i*;! l>ei 
dem Versuehi'. einen hatheier einzuführen, so ülieraus empfindlich, da.ss dieser 
Versuch aufgegeben werden muss: an der linken Scrotalhälfte zeigt sich eine 
eigrosse, harte, nicht fluetuirende Anschwellung. Der l'rin i.st trübe, neut^nl 
reagirend um! enthält viel Kiier und S<dileim. Pat. sieht leidend aus und ist 
von gelblicher (iesichlsfarbe. »loch ohne Fieber. Am 3. iMai wird die jetzt deut- 
lich fluetuirende Anschwellung der linken Scrotalhälfte inoidirt und damit ein 
ziemlich gn-sser. |»ei iurethraler und nach zersetztem l'rin riechender .Xbsce.ss 
entleert. Der Katheteri.sinus ist jetzt m Narkose möglich und eine in der Pars 
nuda liegen«le Strietur leicht jiassirbar. Eine Perforation der Urethra im Be- 
reich des Abscesses lässt sich nicht nachweisen. Am 6. Mai beginnt Fat. 
rasch zu C 'üabiren: Coma stellt sieh ein und nach langer .Vgono erf-diit am 
8. Mai der Tod. Nur am 5. und G. Mai stieg die Temperatur einmal über 
die Norm, sonst bewegte sie sich während des ganzen Krankbeitsverlaales immer 
zwischen 86 — 37*. — Die Section wurde nicht gestattet (S. TodesfiUle 
No. 2.) 
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Hermann flattcl, Jahn'. Kaufmann, leidet s^if '2 .Taliicn an eiiirr 
Striclur, weiche die Folne einer 2 Jahre lang besli lumien (ionunhuc war. Trotz 
des öfter ausgeführten Kalhetcrismiis irurde die Strietar immer enger und war 
es dem Pat. in tler h-tztm Zeit oft nur ii m Ii im wannm niüorlich, den 

Urin zu entUrn ii. Am 21^. Aufrust 1S75 trat vollstHnflitif K» t< min uiinao (.in, 
gegen wclehe sieh wanne l>ädtr und dei Versueh des Kathrten.vmus, der 
drausMü gemacht wurde, erfolglos erwiesen. Am 25. August kam l^t. mit 
maximal irefülltt r Bla'^e in die Klinik, und wi il es iinniüi^lich war, dep Kath'-ter 
in die Blase zu fiihn n, da er stets in einem von der l'ars nuda al>L'( lu nden 
folüchtrn Wejxe gefangen wurde, erfolgte die Pnnetio vesicac oberhalb der 
Spnphyse, worauf die Canülc des Desc harn ps 'sehen Troikarts lieijcn gelassen 
wurde. — Si'li'«n am H. Tai;e <re|iii(rt i>s. die in der I^ars niida sif/mde Strictur 
unter Vermeidung de» falschen Weges mit dem Roser sehen Metallbougie No. 6 
zu paasiren, und in den folgenden Tagen ist es möglieh, allmälig die Dilata- 
tion so weit zu treiben, daas seihst No. 12 noch passiren kann. Da T'at. den 
Urin auf normalem Wege wieder entleert, so wird am "2. Si ]>ilir. die Canüle 
fortgelassen*. Bis zum 7. Septbr. i.st Pat. stet> lieberfiei; dann bekommt er 
plötzlich 3 Stunden nach dem Katheterismus einen heftigen Schüttelfrost mit 
41.8* Temp. und Erbrechen : doch war in den näch'^ten Tagen das Fieber fast 
bis zur Norm zurückp'^oangen, als am IH. Se|»thr. Pat. von .^^carlatina befallen 
wird, die mit hohem Fieber verläuft. Dazu gesellt sieh am It^. Septbr. eine 
genuine Pneumonie, die den Kranken sehr herunterhringt. Am 25. Septhr* 
nehmen die Angehörigen den Fat. in noch sehr irefahrvollem Znstande nach 
Hause. Sein weiteres Schieksal ist uns unbekannt geblieben. 

Julius Seile, 48 Jahre, Beamter, hatte vor 25 Jahren eine (Jonorrhoe, 
die nach Jahre heilte: vor 10 .Tahren beirannen ziemlich plötzlich Urin- 
beschwenlen sieh einzustellen, so das-* l'at. damals mehrere Ta^'e in der Klinik 
zum Zwecke des Katheterisnius verweilte. Später will J^at. immer gesund ge- 
wesen sein, bis zum 9. Februar 187fi, wo er abermals plötzlich nicht mehr 
oriniren konnte; am folgenden Tage u'elani; is /war dem Pat.. etwas Urin zu 
lassen: doch stt llte -^ieli am 11. und 12. wieder V(d!si;indi._'r T'rinn tention ein, 
we.vshalb Pat. endlieh am 13. Febr. die Klinik aulsnehli'. Beim Versuche, zu 
katheterisiren, gelangt man schon in der Pars bulbosa auf eine Strictur, weiche 
mit Mühe mit einem dünnen Katheter [»assirt wenb n kann, und weiter in dem 
hinteren Theil der Pars niida auf eine /.weile, impermealde : die Blase i*.t 
ad maximum gefüllt, die Ilespiration beschleunigt, der ganze Pat. sehr sehwaeü- 
lich. Unter diesen Verhältnissen wird noch an demselben .^bend diePunctio 
vesicae mit dem Deschamps'schen Trinkait oberhalb der >\vm|ihyse au.sge- 
fübil; der entleerte Lrin reagirt sehwach sauer und zeigt einen n-ichlichen 
Bodensatz von Schleim und Eiter. Am 16. Febr. lasst Pat. zum ersten >!al 
wieder seit der Blasenpunction Urin durch die Harnrohre, wenn auch noch in 
geringer Men^e; in der folL^enden Nacht reisst er sich aus Versehen beim 
Ii4iicben des Steckbeckens die Canüle aus der Blase und es gelingt am kom- 
menden Morgen, wo es erst bemerkt wurde, auf keine Weise, dieselbe durch 
den Stichcanal wieder einzuführen. Da auch der Katheterismus nocii immer 
auf unüberwindliche Hindernisse sfösst, so wird am 1»H. Febr. die Bonton- 
niire ausgeführt, die eallose, 1 Cm. lange Strictur in der J*ars nuda gespal- 
ten und ein starker silberner Katheter von dem Orificium urethnie ans in die 
Bhvse eingeführt und lieiren irelassen. Die Dammwtinde wird vollkommen offen 
erhallen. Schon am fol;.'enden Tage beginnt der bisher fleh, rfreie Bat. eine 
erhöhte Temperatur zu zeigen, etwas zu husten und eiterige Siniia au.>/.u werfen. 
Der bisher schwach saure Urin reagfirt nunmehr schwach alkalisch. Aeid. 
salicylic. 2,0 pro die. — Am 21. Febr. klairt l*at. üb. r Sehmer/.-n in der 
rechten Nierengegend; der Urin ist wieder sehwai^h .s,uier. die Temp. .*iy bis 
Ä9,5*. Der Katheter wird weggelassen. Trotz des sehr günstigen Aussehens 
der Wunde verfallt l'at. in den fol^'eiiJen Tagen mehr und m- hr, di.- Zunge 
wird troeken. der Puls sehr freqnent und klein, und am 24. Febr. erfolgt der 
Tod. Seciion verweigert. (S. Todesfälle No. (»0.) 
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Albert W., 48 Jahre, Lehrer, hatte sieh vor 35 Jahren eine Gononriioe 
acquirirt, die erst nach Jahresfrist vollstüudig verschwand; 2 Jahre darauf zog 

ersieh einen phagoil;inisclifn ."^chankcr zu, titr mit Hinterlassung einer Ilarn- 
luhrenüstci heilte j lu bputcrcr Zeil halle i\ilieut üuch mehrmab Cielcgen- 
heit, sich gonorrhoisch zu inficircn. Nach all* diesen rerschiedenen bifectionen 
begannen vor S Jahren Urinbeschwerden sich einzustellen, die trotz häufigen 
Bougireiis der llarnrührc so zunahmen, Mass Pat. in der letzten Zeit nur noch 
tropfenweise Urin lassen konnte und die Harn rühre auch für feine ISougies 
nicht mehr permeabel war. Am 7. April 1S75 Hess sich Fat. in die Klinik 
aufnehmen; die Untersufhuii*; er;^itlit vniiie auf der unteren Seite der Corona 
glandis eme 1 Cm. lange HarmühreulisUsi-Ueflnung, ausserdem in der i'ars 
bulbosa eine für einen dSnnen Katheter durchgängige, in der Pars nnda da* 
gegen eine zweite, für jegliches Bougie unduicligaii;;ii;c Slrictur. Der nur in 
Truiift ii »rt lasscne Urin reagirt schwach alkalisch iin} enthält eine ziemliche 
(Quantität von ächluim und £iter. PaU ist äusserst reizbarer Natur und reagirt 
«if jeden Versuch, ein Bougie in die Harnrohre einzuführen, mit einem 
Schüttelfrost und hohem Fieber; überdies Ist ihm •! Hinführen eines Boagie*S 
oder eines Katheters in die Urethra so schmer/liall, dass rr zu diesem Acte 
immer chloroformirt werden muss. Ks gelijigt dabei wuhi, die vordere Strictur 
SU passiren und die hintere zu entriren; allein bis in die Blase zu gelangen, 
ist unmöglich. Am 5. Mai wird daher <li<; Ilou t onniere ausgeführt, darauf 
eine silberne, gt hogein- « aiiüle durch die Daminwiiiidc in die HIasc gelegt, um 
den ungehinderten Lnuablluss füi' die naeiiälen Tage zu garautiren. Gleich- 
zeitig wird die an der Corona glandis liegende llarnröhrenfistel angefrischt und 
dureli eine dopju lte Naht nach I» i 1 fi n c h gix lili>s>on. l'-ei fieberfreiem 
Verlaufe heilt die Lrelhrutouiie-\\ unde rasch, während die Hainrülirenlistel 
sieh wieder öffnet, und am 6. Juni ist erstere vollständig veruarbL Mehrmals 
unternommene Versuche, Fat. zu kathcterisiren, scheitern immer wieder und 
rufen stets maximah- Temperaturen, Seluiiiclfir.st'- und eine so grosse PTOStra- 
tiou der Kräfte hervur, dass man gezwungen ist, vor der Hand den Katheteris- 
mns ganz auszusetzen. Fat. urinirt übrigens in vollem, kräftigm Strahle. 
Atii S. Juni wird der noch ziemlich angegriHene Pat. aiif seinen Wunsch in 
die Heimath entlassen, nicht ohne den dringenden ILith mitzun« hmcn, nach 
einiger Zeit sich wo mügüch von seinem Arzte hin und wieder kathelensiren 
ZU lassen. 

Mach Ablauf eines Jahres, am G. Juli 1870, licss Pat. zum 2. Mal in die 
Klinik sieh aufnelunen, da die Urinl>eseliwerdrii wii il. i in nule >o gro>s warm, 
wie fiiihcr vur der upcralion der Ijuutounure. Di u lUih, sieh öfter von seinem 
Arzte noch bougiren zu lassen, konnte Pat dcsswegen nicht befolgen, weil er 
zu Hause läni;eie /-.it an liitcrmittens darnieder lag und nach Ablauf dtr 
Krankheit die Harnröhre bereits so sehr sich verengt liatte, dass nunmehr kein 
Buugie mehr über die verengte iStclle hinauszuführen war. Am 8. Juli 1876 
wurde d<>shalb zum 2. Male die Poutonniere in der alten Narbe ausgeführt 
und nach der UiKiatiou viu L•la^^iselu•r Katheter von dem Uiilicium cutaneum 
uiethrac aus in diu Ulase gesehuben, um während der folgenden Tage liegen 
SU bleiben. Bei vollkommen lieberfreiem Verlaufe heilte auch diesmal die 
Damawiinde sehr rasch und war am 27. Juli ganz vernarbt. Das Kathcteri- 
siren ging schon in di r '2. W'otdie nach der Oiieraliun olme jegliche Schwierig- 
keit von Stalten und alle die früheren bedruhlicheii Ei^cheiuungen des Urc- 
thralfiebers, welche %'or und nach der ersten Boutouni^ru beobachtet wurden, 
fehlten jftzt vullständig. Pat. erholte sich zusiluuds und konnte schon am 
4. August, also 4 Woelu'n nach der Operation, gi-heilt entlassen wi rden. luicli- 
dem er genügend eingeübt war, sieh mit einem elastischen Katheter selbst zu 
boagiren. 

Von den 13 Stricturkranken starben, wie wir sahen, 2 an Cy- 
stitis undPyelo-Ncphritis, nachdem sie bereib eineKeilie von Jabren 
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zuvor an hochgradigen Urinbeschwerden gelitten hatten, und es be- 
weisen diese beiden Fälle wieder, wie rascb (dt l»ei dem Hinzu- 
treieii einer nieht selir eini;reil"enil''n Uperaliitn im lii'ieirh «1er l rethra 
die sclion lan^e hesieliende J^rkraid^unt:; der liarnoruaiie eine lelale 
Wendung nimml. Mil Ausnalime ganz weniger l alle kamen <lic 
Patienten erst spät in die klinische Behandlung, d. h. erai nach- 
dem eme lange Zeit seit der zur Strictor führenden Gonorrhoe ver- 
flossen war, wie nachfolgende, der Anamnese der Kranken ent- 
nommene Zahlen beweisen. 

Es lag zwischen der früheren Gonorrhoe, resp. den früheren 
Gonorrhoeen und der Zeit der Aufnahme in die Klinik ein Zeit^ 
räum von: 



1. 20 Jaliren (1 Gonorrhoe). 

*2. 9 Monaten (1 , ). 

3. 3 Monaten (1 , ). 

4. 8 Jahren (3 Gonorrhoeen). 

5. \ itden Jahren (1 G(UK»rrhoe). 



8. '>{) Jahren (1 Gonorrhoe). 

5>. IT) . (1 , ). 

10. 4 , (1 , ). 

11. '25 



1'2.J*.>0- -if) Jahren (3—4 Go- 
G. 6 Jahren (2 Gonorrhoeen). 13./ nurrhueen). 
7. 10— 15 Jahren (2Gonorrhoeen). 

Wie die mitgetheilten Beobachtungen ferner zeigen, wird der 
Ii 1 a>eM st i i'h l)ei 1* rinrelen lion in Folge von zur Zeit im- 
jn-rmeablen Stricturen der llaninUire an hiesiger Klinik keines- 
wegs ganz perhorrescirt. Abgesehen von den l'allen, wo eine 
Prostalahyperirophie oder ein rro.slatatumur, oft combinirt mit 
folsclien \Vegen der Urethra, die Indication zum Blasenstiche ab- 
geben kann, da es nicht möglich ist, ohne Anwendung des bei den 
meisten Chirurgen nicht , beliebten ^Oathöterisme forcc*" den Urin 
aus der maximal gefüllten Blase anders zu entleeren, g( dangt diese 
Operation fast alle Jahre 1 — 2 Mal in der hiesigen Klinik in 
solchen I'ällen zur Ausführung, wo — wie in ihn oben mitge- 
theilten Beobachtungen — eine zur Zeit impermeable Strictur Ver- 
anlassung zu vollständiger Urinretention geworden ist und wo die 
Umstände dringend eine soforliire linlleerung der Blase verlangen. 
Die hierorts gemachten Erfahrungen haben nändich — und es 
steht damit im Einklang, was auch andere Chirurgen (z. Ii. Dittel) 
beobaclitet haben — gezeigt, dass der vorsichtig ausgeführte ßlasen- 
stich oberhalb der Symphyse eine wenig gefährliche Operation ist 
und dass er nicht selten einen günstigen Einfluss auf die Strictur 
in so ferne ausübt, als manchmal schon wenige Tage nach dem 
ßlasenstiche die vorher impermeable Strictur ohne Weiteres für den 
Katheter wieder wegsam wird, so d^uss die in solchen Fällen mit 
der Punctio vesicae concurrirende, aber entschieden gefahrvollere 
Boutonnien' dadurch ganz umgangen werden kann. Es kann dies, 
wie die nntgelheiite Beobaehtung Gattel beweist, sogar (h'r Kall 
sein, weuu ausser der Strictur auch schon ein iah»clier Weg vur- 
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licfrt. Allerdings kann es unrli trcsriu'lien, ilass auf den in einem 
solchen Falle ausgeführten lila>enslich doch noch die äussere Ure- 
throtomie folgen muss, wie uns die oben erwähnte Beobachtung 
SeUe zeigt Auf der anderen Seile aber lehrt hinwiederum der 
Fall des Lehrers Albert W., dass auch die Boutonni^ nicht ab- 
solut Yor Strictur-Recidiven schützt, und dass sie desshalb manch- 
mal an demselben Patienten wiederholt werden niuss. — Be- 
rücksichtigt man alle diese Umstaiidey einmal die geringe 
Geföhrlichkeit des Blasenstichs, dann seine oft nachweisbar gün- 
stige Kinwirkunfi auf die Permeal>iliiäl der Strictur, endlich die 
Möglichkeit der Entstehung eines Sirictur-Recidivs auch nach der 
Boutoiuücre, so wird man gewiss nicht ohne Weiteres den Blaseii- 
stich bei der Behandlung der von Siricturen abhängenden L'rin- 
retention verurtlieilen, sondern in jedem einzelnen Falle sich ernst- 
lich überlegen, ob und mit welcher Aussicht auf £rfolg diese 
Operation oder aber der äussere Hamrohrenschnitt auszufuämn sei. 
Dass die Beai^twortung dieser Frage unter Umstanden eine sehr 
schwierige sein kann, soll damit keineswegs geleugnet werden. 



nL Eaematuiie (Garcinoma vesioae [7]). 

(1 Fall.) 

Wilhelm Scliiniflt. 'iT .lahn-, Zuj^Mührer, von ;;<',suinlen Kitern stanimtiid 
und früher selbst luc krank, empfand seit 8 Monaten üfi^r einen brennenden 
Sdimen bald in der Btaaengegend, bald mehr in der Harnröhre nnd Eiebel 
und ausserdem bänfifion Drang zum Trinlassen. Der Urin war zeitweise 
etwas trübe, zeitweise auch wieder ganz klar. Fünf Monate später be> 
merkte Patient als neue Erscheinung das Auftreten von geronnenem Blut 
im Urin und eine Steigerung der Sehrnriv.i in der Unterbauehsrtj^'end , welche 
beiden Symptonir mit kürzrrcu I iilerlii' i liun!:»'!! bis zum 5V .Tiiiii ISTH an- 
dauerten, wo l'at. sich in die Klinik aufnehmen liess. Die Untersuchimg der 
HarnrShre, Prostata und BUue mit dem Katheter und per rectum ergicbt 
nielits Abnormes; Schmerzen in den ^ierengegenden fehlen eben&Ua, dagegen 
klagt Fat. über zeitweise recht intensiv«^ Schmerzen in der Hiasen^regend. ober- 
halb der Symphyse. Auch die i^alpation des Abdomen, zu wiederholten Malen 
genau vorgenommen, bleibt ohne Resultat. Der Urin, in siemlicher Menge ge- 
lassen, reagirt sauer, ist anfangs von braunrothcr Farbe und zeigt nach einiger 
Zeit des Stehens einen hohen iMirlensatz von geronnenem Hinte, das, in Wasser 
isolirt, keine cliaraeteristLschen Formen darbietet. Die inehnuaLs vorgenommene 
Untersuebung der Blntgerinnsel ergiebt Nichts, was auf eine Neubildung in 
der Bla-sc deuten konnte. Pat. sieht anq;egriflfen und anaemisch aus. Schlaf 
und Alli^emeinbefinden sind gestört. — Mehrmals vcrsucbshalbur ausgeführte 
subcutane Ergotininjectionen (von U,12) in die Unterbauchgegend haben keinen 
nachweisbaren Einfluss auf die Haematurie. Am 27. Juni wird der Pat auf 
seinen Wunsch entlassen. 
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IT. Blasen- und Hamiöluransteine. 

(7 F&lle ; f 8.) 
a) Bla^sensteine* 

(4 Fälle: f 1.) 

Otto Bock, 63 Jahre, Gutspächter. Wall luiss grosser Harnsäure- 
stein. Lithotomia perinealis. Die ersten Erschcinuni;en machte der B läse ti- 
stein vor 3 Jahren, we dem Pat. das Reiten und Fiihitn auf holperigen Wegen 
heftige Schmerzen verursachte. Da in der folgniflcn ii die I5i '^(•hwt.•rden 
(ßchmerzen in der Biasengegeud und der Glaus, plüizliches Unvermögen zu 
orinireii) durdi Karen in utrlsbad nicht gebessert worden, Uess sich Pat im 
Joli 1875 in die Klinik aufnehmen. Am 80. Juli wurde Lithotomia 
perinealis nach der hier üblichen Methode ausgeführt und ein runder Harnsäurr- 
steui aus der Blase extrahirt, dessen Langsdurchmesscr 3,7 Cm., und dessen 
BreitendorehmesMT 9,8 Gm. hetrog. Nach der Operation wird die Blase mit 
einer warmen, ' , procentigen Salicylsaurelösung ausgespült, ein elastischer Ka- 
theter durch die Damniwunde in die Blase eini^elejxt , im l'<'briL'rn die Wunde 
vollkommen offen gelassen. Der Verlauf war ein fast ganz lieberioser; nur 
am 8. nach der Operation stieg die Temperatur einmal Abends bis 89,0*. 
Am 7. Tage wird der Katheter entfernt, am 20. Tage verlässt Pat. da-s Bett 
und am 30. Tage, vollständig geheilt, die Anstalt. Im Winter 1Ö75/76 befand 
sich der Pat. noch vollkommen gesund und ohne Recidiv. 

Wilhelm Schvlse, 58 Jahre, Arbeiter. Wallnussgrosser Hanl- 

beerstein (Oxalstein) mit Fhosphatrinde. Lithotomia perinealis. 
Seit 1*4 .Jahren litt l'at. an lufiiüen Schmerzen beim Urinlassen und trübem, 
oft stark blutigem Lrm. Uft musste der Urin mit dem Katheter entleert wer- 
den, da Pat den Drang zum Urinlassen selbst nicht befiiedigen konnte. Bei 
der anfangs September 1875 erfolirendcn Aufnahme in die Klinik • r-riebt die 
Untersuchung der Harnblase mit dem Kathctt-r die Gegt-nwart eines ttwa w.ill- 
nussgrossen, rundlichen Sleins, au.sserdem einen huchgiadigen, eiterigen Blasen- 
katarrh mit alkaiisehem Urin. Nachdem eine Zeit lang der Blascnkatarrh ohne 
erh» l>lirhes Ilesultat zu beseitigen versucht wordt-n war, M foli;te am 'iö-Scptbr, die 
Lithotomia perinealis in der gh ich /u beschreibenden Weise. Die Operation 
war wegen des sehr engen Beckcnaus;.aii>:s und einer unvollständigen Ankylose 
beider Hüftgelenke, welche eine stärkt r« Flexion und Abduction der Beine 
nicht gestattete, etwas .schwieriff, zumal da ausserdem die weiche, aus Thos- 
phateu bestehende Kinde des Steins beim Fassen mit der Steinzauge sofort zer- 
brSckelte nnd nach Extraction des Oxalatkems in einzelnen Fragmenten mit 
dem SteinlöfFel noch entÜBrnt werden musste. Die Blutung bei der Operation 
war ist Null, so dass nur ein cinziires (Jefass unterbunden zu werden brauchte. 
Mach Ausspülung der Blase mit einer warmen, ' , procentigen Lösung von Sa- 
licybdiire wird durch die Dammwnnde ein leicht gebogenes, silbernes Drainrohr 
in die Bla.'^e vorgeschM]>en , ini Febrigen aber die Wunde offen gelassen. Der 
Verlauf war ein fieberhafter: am 2. Taue nach der Operation kla..'t Pat. über 
heftige Schmerzen im rechten ankylolischen Hüftgelenk, welche die folgende Zeit 
andauern und die Lagerung erheblich erschweren. Der Urin ist stets trübe, 
st.irk scdimentirend . doch fn i von llariigries. .\m 10. TaL'»' winl die Cuiiile 
entfernt, da Pat. den Urin bereits wie<ler zum gro.sscn Theil durch die vordere 
HanirKhrenSlhiung entleert und der Kathcterismns, der zum Zwecke der Aus- 
spulung der Blase mit Salicyl-Borsiiureir.sung täglich TOrgenommen wird, ohne 
Schwierigkeit von Sfattmi «r^^ht. Obwohl die Dammwnnde allmälig der Ver- 
narbung entgegengeht, fiebert Pat. doch stets bedeutend; der Urin bleibt 
trfibe, eiterig und ammoniakalisch und bildet beim Stehen einen dicken, 
schlammigen Bodensatz. Mikroskopisch untersucht enthalt er Blasenepithelien. 
Kiterkörperchen, Tripelph<»sphat - Krystalle und zahllose Baclerien. Trotz 
T, Lkngenbvek, Archiv L Chirurgie. XXI. Supplement. 14 
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sorgfältiger Lagerung auf Wasserku>:>cn tritt in der 4. Woche ein Decubitus 
8fteralis hinza und unter zunehmendem Marasmus erfolgt am 4. November, also 

6 Wochen nach der Operatirm. der Exitus letalis. — Die Obduclion ergab als 
wesentlichen lii-fund: hcidM-iti^ie |-*yclon"-i>hritis mit reichlirln-m Harntrrics in 
den Nierenbecken und mehreren kirschkerngrossen Concrcnienten in einzelnen 
Kelchen der reehten Niere; Ureteren normal: die Blase bedeutend dilatirt, mit 
stark injicirter und s(<'llcnwcise ecchyniosirtcr Schleimhaut, und eine pr.issc 
Men'jrc Harngrics und zahlreiche slfcknadi lkopf- bis lins< Hirn.sse Steine in dem 
weit ausgebuchteten 1- undus cnlhaltcud. Die ur<>jirünglichc Stcinschnitlwunde, 
welche die Twn nuda orethrae bis zum Anfiuige der Pars prostatica eröffnet 
hatte, ohne die Prostata m'11>s1 zu verletzen, war bis auf eine für eine feine 
Sonde noch durrhgängigc Fistel geheilt. Das rechte Hüftgelenk war ver- 
eitert und pcrforirt, und eine Riterscnkung hatte sich läng.s des yi. ilio-psoas 
nach der Fosaa iliaca hin gebildet (S. Todesfille No. 39.) 

Die Lithotomia perinealis, wie sie an der hiesigen Klinik 
ansgefübrt wird, besteht gewöhnlich nur in der Eröffnung der 
Pars membranacea nrethrae und stumpfer Dilatation der 
Pars prostatica mit dem Finger, ohne Verletzung der 
Prostata. Auf diese Weise wurde der 8teinschnitt z. B. in dem 
letzterwähnten Falle ausgefiihrt. — Wo der 8tein zu gross erscheint, 
\m\ (linrh die auf diese Weise eröffnete und dilatirtc Jlarnrr)hre 
extraliirt werd^Mi zu köiint'ii, genügt f^ewohnlich ein klein<'r Hin- 
selinitt in den vorderen Rand der Prostata, weh lier 
dem llreihrals( hnitt hinzugefiitct wird, um nun dm Durciilrilt des 
Steins zu gestatten. So verlief u. A. die ersterwähnte Operation, 
welche den überaus günstigen Verlauf nahm. — Der Hautschnitt 
wird dabei wie bei der Sectio lateralis, d. h. im linken Perineal- 
Dreieck geführt, und das Instrumentarium besteht ausser den 
nöthigen Steinzangen und Steinlöffeln lediglich in der Steinsonde, 
einem gewöhnlichen bauchigen und einem p:eraden geknöpften ScaU 
pell. — Die seitliehe Anlaj^e d«\s Hautschnitts gestattet es in 
jedem Falle, wo die beträchtliche Grösse des Steins eine ausgie- 
biircre Spaltung der Prostata netliwcii'üij machen sollte, sofort 
in die S«'ctio lateralis üher/ugelirn , un<l insofern venliciit die 
ohii:»' Mctljode wohl den Vorzug vor dem ehenlälis nur die Pars 
nieiul)rana('ea eröffnenden MtMlianschnitt. — Niemals wird endlich 
niwh der Ausfülirung der Piihotomia perinealis unterlassen, den 
freien Urinabfluss aus der Blase durch ein von der Dammwunde aus 
eingeführtes Drainrohr für die erste Zeit sicher zu stellen; und 
zwar werden in der letzten Zeit nur noch silberne, leicht gebogene 
und mit einem breiten Schild versehene Ganülen hierzu verwendet. 

Hermann Brüning, 1' « Jahre. Uarnsäarestein von der GrSsae 

eines Dattelkerns. Cystolomia e p i j;as t r i c.i D-r Kleine, welcher am 
10. August li>75 iu die Kliuik aufgunommuu wurde, war b Tage zuvor wegen 
hochgradiger coiKreniialer Phimose in der Poliklinik operirl worden. Trots der 
Beseitigung der Phimose blieb indess die Urinretention bestehen und floss der 
IVin auch naehher nur tropfenweise ab. wxs zuerst den Verdacht auf » inen 
Blaäcn.sleia erweckte. Die in dieser Richtung vorgenommene Untersuchung 
ergab in d^ That auch die Gegenwart eines kleinen Blasensteins, der betm 
Katheterismns ans dem Blasenhalse in den Blasenfnndus gestossen wurde. Am 
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12. August wuHe (in donF«riin) Mie Sectio alla in der gewöhnlichen Weise 
ausgeführt, der die Grösse und Form eines Dattelkerns besitzende Stein aus 
der Blaae extrahiii, dann erst die Blasen- and hemaeh ancb die Hautwunde 
durch Catgutsuturen vollständig gosrhio'^scn und das ganz«* OiicnitionsfL-M in 
einen VerUmd mit Salicyhvalt»' rinirehülll Die ganze Operation seliah iint<-r 
genauer Beobachtung aller antiseptischcn Cautelen. — Der Verlauf war ein in 
hohem Grade fieberhafter. Schon am folgenden Morgen mossten wegen Seeret- 
verhaltung die Hautnähto t-nifrrnt werden, wogegen die IMascniiaht v-iüstäiidig 
schloss und der Urin im Strahl durch die Urethra entleert wurde. Der Salicyl- 
watteverband wurde von da an darch den Lister'schen Verband ersetzt 
Temperatur M. 39", A. 40". — .\m 15. August zeigte sieh der ganze Verband 
von stinkendem l'rin durchtränkt, di<' HIasenwunde klaflte und der aniise|itisehe 
Verband wurde desshaib mit einem einfachen Uelläppchcn als Deckmittcl ver- 
tauscht Nachdem am 18. August die inflltrirten Hautdecken auf der einen 
Seite der Wunde noch ausgiebig iltea worden waren, erfolgte von da an 
eine langsame Abnahme d- s hohm Fiebers und vom 2G. an war I'at. voU- 
Itonmen fieberfrei. Am 16. September endlich konnte der Kleine mit nahezu 
Terhdlter Wunde entlassen weiden; doeb ei^^onsen sich aus derselben ab und 
SU noch einige Tropfen Urin. 

Emma Schliephake, 2 .lahre. Bors d <• r tr ra p fe 1 grosser Harn- 
säurestein. Lithotripsie in mehreren Sitzungen. Seit '/^ Jahren 
begann die Kleine über Schmerzen beim Urinlassen zu klagen; dabei hatte sie 
häufigen Harndrang, ohne indess das Bedürfniss immer befriedigen zu kTiunen. 
In der Klinik wurde bei der Aufnahme am 7. Dezember 1875 ein gro.sser Stein 
in der Blase vorgefunden, der relativ weich und leicht zerbrechlich erschien 
und am II. Dezember zum nsien Male mit dem Charriere'schen Lithotriptor 
zertrümmert wurde, .'sowohl wähnud als auch iiaeh d. r U|icrat Ion ;.ring''n zahl- 
reiche kleinere Fragmeute des Steins ab und einige weitere wurden noch 
am folgenden Tage exirahirt, da sie sich vor das Orifieium urcthrae intemum 
gelegt hatti n und die Urincxcretion verhinderten. Nach Ablauf der nicht sehr 
bedi-ut' iid' n K- aetion erf<'lL''te am '21. n'vemlier eine zweite .'^ilzung, in der 
abermals mehnre grossere und kleinere Fragmente entfernt wurden. Am 
ib. Dezember ging sixintan ein ziemlich grosses Fragment beim Uriniren ab, 
.worauf die Besehwerden wesentlich nachlit s^. n und aiieh die genauere l'nter- 
suchung in Narkose nur n^eh ein in die IJIasrnsehieinihaiit festgebet ti'tes Frag- 
ment ergab. Aut den Wunsch der Kitern wurde das Kind am 27. Dezember 
rorlaufif aus der Klinik entlassen, um zu Hause fleissig warme Bäder zu ge- 
l»niuchen. — Wie eine später eingeholte Ktkundicamg ergab, starb das Kind 
zu Hause einige Zeit nach der Kntlassung; doch war die Todesursache nicht 
zu eruiren. 

b) Haj7iirölu*eiu9teiiie. 

(8 Falle; f 2.) 

Max ßrenedat, IV, Jahre. Linscngros.scr Harnröhrcnstein. Pat. 
wurde von seinen Ellern am 17. Oeiober 1875 im Zustand«; lioeh^radiger 
Anämie und Krseb<i|pfuii:,^ in iVw I'i'bklinik L'ebraeht , weil i-r nielu I rin la^->'n 
konnte. Beim Kinführcn de.s Katheters gelangt man in der Bars bulbo.sa der 
Harnröhre auf einen Stein, der, zurückgleitend, in die sehr betiüchtlich er- 
weiterte Pars membranaeea fällt und nun den Katheter ohne Schwierigkeit vor- 
beipassiren lässt. Naehdeni dii- bis zum Nabel ausgedehnte, prall ire^pannle 
Blase entleert ist, wird der in äusserst elendem Zustande belindliche Kleine in 
die Klinik aufgenommen, wo er nach einigen Stunden starb. Die See t Ion er« 
g^b ausser hoehirradiger Anämie eine ausgedehnte narbiiri- Schrumpfung des 
lausen tVdon und Keelura in Folge Danndiphtheritis. Die .\i>'r<-n waren nnr- 
mal, cbeiKsu die Bla.se. Der kleine Stein fand sich in der stark erweiterten 
Fars membranaeea urethrae. (S. Todesfille No, 32). 

14* 
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Johann Maus, GO Jahre, DroschkcukuUcher. liariiüaurer Harn- 
rShrenstein von der Grösse einer starken Bohne; Extracilon. Pat., 
ein hochgradiger Sehiiaj i; luker. fühlte seit 3 Monaten einen fortwährenden 

Dranir 7.um Urinl.ussen; doili entli i-rt«' er i:< \vr>hnlich nur wt nis; I'rin ;iuf ein- 
mal. iNachdem diese Beschwerden eUa 14 Tage gedauert halten, bemerkte 
Fat. eines Tages zu seiner Uebernwehang, dass bieim Uriniren ein harter Stein 
von il- r Grösse »'iner KafTcebuhno mit dem Harn abirin^;. Von ria an wart-n 
die l)t M'hwenlen ixrtissirnthcils vtrsehwunden. bis vor eini>;en Ta;;en Tat. uiehr- 
uiab wegen vollständiger IMnrelention kalhetcrisirt werden mu.sstc. Kr liess 
sich d&sshalb am 25. Oetober 1875 in die Klinik aufnehmen. Obwohl Patient 
tigUeh katheterisiit wurde, da er willkürlicli nichi iiriiiiiiii konnte und 
obwohl die Annahme eines Blasen- resp. Barnrühreustcms stets aufrecht 
erhalten wurde, ^i-lau^ es doch erst am SO. Oetober, einen solchen anfsttflnden. 
Bei dem Kinfühn-n (i«s Katheters fühlte man namlieh damals deutlich, wie 
derselbt' in d< i Pars nuda übi r rln liartrs Conen'tnent hinwi »irüekte, und als 
darauf der Katheter wieder langsam herau-sgezogen wurde, ting sich dasselbe 
in einem Fenster des Katheters und konnte mit Hülfe des Zeige tingers der 
linkt n Mand, welcher vom Damme aus die Urethra ]>alpirte und den .*^t< in wäh- 
remi di"> Mt rausziehen.s di s Katheters ^e^^.-n das Orifieium cutaueum sehob, v\- 
tralurt werden. — Damit waren jegliche Lrinbeschwerden mit einem Male ver- 
schwanden und Pat. verliess am 2. November geheilt die Klinik. 

Karl Müller. 43 Jahre, l'rivatier. — Sechs harnsaure Steine von 
Erbsen- bis Bohnengrösse in der beträchtlich erweiterten Pars 
nuda urethrae; ausserdem linkseitige S t e i n n ii- rc ; Urämie. Bou- 
tonniere und Extraction der Steine. Tod. (Iülizu Abbild. Taf. VIII, 
Fig. 12.) Pat., welcher antriebt, schon seit i) Jahren Hanigni'> m m iu'-ih l rin beob- 
achtet zu haben, kam am 13. Mai lÖTti in die Poliklinik, um sieh wegen seiner Lrin- 
beschwerden, die in heftigt-n Schmerlen in der Blascngegend and der Glans 
penis, sowie in häufigem Urindrang bestanden, untersuchen zu lassen. Beim 
Kinführen dis Katheters in die Harnröhre fühlt man in di-r Pars biilbosa deut- 
lich einen halten Fremdkörper, der aber sotori aus dem Wege weicht, als der 
Katheter weiter vordringt, und nachher nicht mehr gefühlt wird. Da Pat. zur 
SOfortiiT'-n .\ii!n,iliini' in die Klinik sich nicht entsehliesscn kann, wird er auf 
den nächstfolM. iidi u Tag zur noohmalii^t-n I ntersuchunu' wit derbestellt. Letztere 
wird in<less untcrbtsscn, da Pat. spontan Lrin l;Ls,st und sein elendes Aussehen 
eine Untersuchnng zur Zeit verbietet. Der jetzt dringend wiederholten Auf- 
forderuni:. ^ich wo möirlieh aufnehmen zu lassen, kuniint I'at. erst am .\benrl 
des 20. Mai nach, nachdem sein .Vllgemeinbetinden 7.u Hause von Tag zu Tag 
schlechter geworden war, mehrere Schüttelfröste ihn befallen hatten und Scro- 
tnm und Damm begannen, dick ! sehmer/haft zu werden. Sein Zustand 
war jetzt bereits ein desolater: da> \ii-^< heu erdfahl, di r l'ul> kaum /u fühlen, 
die Zungen trocken, die Temperatur U7,ü"; dabei quälte häutiger Siugultus 
den Kranken. Das ganze Scrotum und der Damm waren geschwollen, gerSthet 
und schmerzhaft, auch die linke Inguinal- und Unterbauchge<j;<-nd zeieten Rothe 
und Kmptindlichkeit. Pat. lässt Urin, doch emjifludet er dabei Selunerzen. 
.Nachdem der dem CoUapsus nahe Pat. .so viel wie möglieh mit Wein und 
Campher stimniirt worden war, und sieh lehrend der Nacht etwas eriiolt hatte, 
wurde am Mor>ren des 21. Mai die P. -i u t o u n i •'• re ausi:eführt. Der in die 
Urethra eini:et"ührte Katheter gelangt deutlich im Anfanirstheil der Pars niem- 
branacea auf mehrere harte Concremente, die inde.ss leicht ausweichen, so da.ss 
der Katheter ungehindert in die Blase gelangen kann. Bei dem Blosslegen 
der Vrellira zei'jt sich die kränze I)amm'4e|;end von furchtbar stinkendem I rin 
intiltrirt und die Urethra selbst ringsum von Jauche umspült. Die Urinintil- 
tration erstreckt sieh von da weiter nach dem Scrotum, der linken Leisten- 
gegend und den Bauchdecken der linken S« ite. Nachdem die Urethra in er- 
heblicher Ausdidinune in der l)amniwunde biossij. j.L't war. zeiirt sich im hin- 
teren Theile der Pars nuda eine kleine Perforationsöllnung: unmittelbar davor 
bildet die Urethra ein förmliches, hühncrcigrosses Divertikel, durch deasen sehr 
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dünne und schlaff»' Wand sich eine Men^e Steine deutlich durchfühlen 
lässt. Dieses Divertikel wird in der icanzen Länge, nach hinien bis in die 
PerfOFaiionsöffnung der Urethra, gespalicn, worauf sich 6 pyramidenförmige 
Steine von Erbsen- bis Dohnengrüsse entleeren. Nachdem noch überall die 
mit ammoniakalis<-hein Urin infiHrirtcii Th- il--. wi.> <\]r Haut und das l'nterhauf/.''ll- 
gewebe der Bauchdecken, des linken Ubersehcnkels und das Scrotum, ausgiebig 
gespalten, reichlich drainirt nnd mit diluirter Essigsäure ausgewaschen worden 
sind, wird ein elastischer Katheter von vorn in «Im- IHasc eingeführt, im Ucbri- 
gen säinnitliehe Wunden offen gelassen. Innerlieh erhält Pat. Palievls-iure 
und aU ^tlmulanllen Kierpunsch und Tiuetur. Moschi. Die ersten Tage schien 
es. als ob der Pat sich erholte: derSingultus hdrte auf, die Zange nei^^te sich 
wieder zur Feuchliirkeit und die tonlose Sfimme wurde wieder etwas kräftiger. 
Dann aber verfiel Tat. int hr und mehr, Stuhl und Urin gingen ins Bett und 
nach langer Agone erfolgte am 27. Mai der Tod. Nur in den beiden letzten 
Tagen hatte sich die Temperatur über die Norm erhoben (38,7 — 39,9*). — 
Die Section dürft'- nur von der Bauchhöhlt- gemacht werden: dieselbe er- 
gab mit Ausnahme der liariiorgane nichts Abnormes; die linke Niere aber 
nigte in dem staric ans (^weiteten Nierenbecken einen grossen, in mehrere Aeste 
ond Nebenäsle verzweigit n. warzigen Nierenstein, der ziemlich genau den Ab- 
gu<is diesi-r ll-ihle darstellte; ausserdem steckten in einzelnen ('alie<-s noch 
kleinere, isolirtc Steine. (S. Abbidung.) Gleichzeitig bestand eine eiterige 
Pyelitis. Die rechte Niere erschien bypertxvphisoh, sonst normal. Eiterige 
Cystitis; keine Bla.sensteine. — Die in den einzeliMn Nierealnlchen steckenden 
Steine entsprachen in ihrer Form und Zusammensetzung ganz den bei der 
Bontonniere in dem ilarniuhrendiveriikel vorgefundenen Steinen, und uü sind 
die letzteren daher jedenfalls als aus der linken Niere boabgewanderte Con» 
eremente anzusehen. (S. TodesffiUe No. 86.) 



T« fremdkOiper in dei HamUaae. 

(1 FaU.) 

Haarnadel, seit 3 Tagen in der Harnblase; stumpfe 
Dilatation der Urethra; Extractioii. 

Bertha Heinzelmann, 24 .lahiv, I>j. ii^tniH leheii , brachte sich vor 
3 Tagen eine Haarnadel in die Blase. Die liilersuchuug der letzteren mit dem 
Katheter und per vaginam mit dem Finger liess deutlich den Fremdkörper er- 
kennen. Am 15. Juni 1876 wird in N i ! die Urethra mittels derSimon- 
schen Zapfen <rradatim dilatirt. dann »ii r Z.-i^t lin^^t.-r der linken Hand in die 
Blase eingetührt und unter dessen Leitung die >iadel mit der Ko nxange gc- 
fiust und extoahirt. Eine fieberhafte Reaction erfolgte auf diese Operation nicht, 
ebenso wenig eine tentpcräre Inconi inentia ttxinae, SO dass Pat. SChon am 
4. Tage geheilt entlassen werden konnte. 



TL SrworlMiie Se&ote der Hase und lanuOliie. 

(7 Falle.) 

a) Blasenscheidenfisteln* 

(2 Fälle.) 

Frau Scherr, 31 Jahre. Biasenscheiden- und Blasen-Uterus- 
Seheidenfistel} beide vor 6 Woohen nach einer schweren Zangengeburk 
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entstanden; das Kind der primiparen Patientin kam todt zur Welt. Bei der 
BIas«n- Uteras •Scheidenfiste) bildet die vordere Mnttermondslippe den hintem 

Fistelrand: zwischen beiden Flsttln besteht nur eine schmale Schteimbaot- 
brüekc. Nachdom Fat. einiire Tat:«' in der Klinik v.Tweilt hatte, verlangte BIO 
ihre Kiiila.ssung, noch ehe eine (»in iation vorcenuninit ii werden konnte. 

Marie Müller, *26 Jahre, Dienstmädchen. Blasen - Harnröhren- 
Scheiden fistel von bedeutender GrSsse; vor 6 Jahren nach der sweiten, 
sehr schweren Geburt entstanden. Pat. war naeh ihrer Anamnese schien zu 
fi verschi'den«-n Malen in zahlreichen Kliniken (Marburg, Glessen, Götlingen, 
lleidell)erg. Halle) erfolglos operirt worden und musste auch hier nach wenigen 
Tagen unp:eheiH entlassen werden, da sie sich der Hausordnung nicht fugen 
wollte. Eine Operation war an ihr nicht vorgenommen worden. 

b) Fisteln dei* xnünnliclieii. XIaj:*iii*öl&re» 

(5 Falle.) 

In sämmtli* lien Fällen handelte es sich um Fisteln der unteren 
Hamröhr«Mnvattd, die vor dem Scrotum, in der Pars pendula penis 
lagen; 4 Mai sass rlio Fistol an der Corona glandis und war dann 
sfot^ (]]>' Fölirt' sv|ihilitis( h('r Cioschwüro; 1 Mal dage^^en hatto sie 
iiin-u Sil/ zwi.sclHMi vScroium und Eirhol, und in diesem Falle 
blit'l» ('S walirx liriiilich, dass mehrfaejM» |»('riurethrale und von spe- 
cilisrluT Inl'eclion unabhängige Entzündungen sie hervorgerufen 
liutlen. 

Nur in '2 Fälbln ers( lilcn es angezeigt, die Fistel durch An- 

frischuii^^ und Nalit zu sddiessen. 

Albert W., 48 Jahre, Lehrer (vergl. den Abschnitt über Slricluren der 
Harnröhre, S. 206). Linsengrosse Harnröhrenfistel auf der unteren 
Seite der Corona ^rlandis nach frühe rem Si Ii uik r nn l bei gleichzeitiger 
Strif'tur in der Pars nuda urefhrae. Am 5. Mai lö75 wurd.' in liiur .'-'iiznng 
diu Boutonniere und der Verschluss der Fistel ausgeführt. Der letztere 
bestand in der Ablesung des Fistelrandes, so dass er nur noch inwendig mit der 
Urethralschicimhaut in Verbindung blieb. Einstülpung desselben in das Lumen 
fb r Trelhra und Vereinigung durch zwei Knopfnähte, von denen jf ein Faden 
durch die vordere Harnröhrenmündung hinausg;eführt wurde; überwiesen nur die 
Urethralwand begreifenden Nahten wurde die äussere, von ihrer Unterlage' eine 
Stn ek" weit abi;elöste Haut eb- nfalls durch Knopfnäht« vereinigt. (Doppelte 
Naht nach Dieffenbaeh). Der Krfoli,' blieb aus. 

David Droek, 17,)ahn', Kaufmann. Hypospadie i^criniren Grades. 
Die Harnröhre mündet etwa , Zoll hinter der Kichelspil/.e und d;us Curpus 
cavernosnm urethrae scheint ganz zu fehlen, da eine in die Harnröhre einge- 
führii' S"iid>* dicht unter der paiii- rdüiin' n Haut dun-htr' fühh werden kann. 
In der Mitte zwischen Serotum und Glans befindet sich eine erbsen- 
grossc, lippenförmige Harnrohrcnfistel, welche vor 3 Monaten nach 
einrr ohu ' iKkannten Grund auftretenden, hi ftii;cn und mit Kiterum; t inher- 
fT'di'ii'l ii Kntzünduni: der unteren .Seile des Penis entstanden sein soll, Nai-h 
Ablauf der Entzündung wurde ausserhalb die Fistel durch Mähte geschlossen 
und gleichzeitig die sehr enge vordere Harnrohrenmfindung erweitert; 
doch ver- itilten Ereetionett damals die Heilung der Fistel, während die Ham- 
röhrenmüntlunLT erhiMith erweitert blitd). Am 6. Februar 1875 wird in der 
Klinik die Fistel mit dem Me:>scr angefrischt, die Ociluung in der Urethral- 
wand durch die Schnürnaht nach Dieffenbaeh verein^, und auch die 
Hautwunde durch einige KnopftiShte darüber geschloasan. Die Heilung erfolgt 
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bis auf ein»' steokiiadrlkoj^fürossi- Oefl'nung, welch.- hIoiI)t iintl tlurcli Touchirvn 
mit dorn Lapisstift nicht weit^T geschlossen werden kann. — Indessen zieht sich 
der Aufenthalt des Patienten in der Klinik sehr in die Länge, da er erst einen 
ohni> Ix kannte Ursache entstehenden, colossalen linkseitigon Iliacalahsccss über- 
steht, der durch mehrfache Incisioncn eröffnet worden mnss, dann von Raehen- 
diphtberitis befallen wird, welche mit hochgradiger Albuminurie verläuft, end- 
lien noch ein schweres Erysipelas durchmacht, das von den Ineisionswnnden 
au^L'-ht und, über den «ranzen Truncus sich ausbreitend, den Pat. sehr 
herunterbringt. Am 22. Mai 1875 kann Pat., nachdem er alle diese schweren 
Affecüonen glücklich durchgemacht hat, nach Hause cntla<:sen werden. 

Die übrigen 3 ViiWc von Harmiduviilistcln hotrafcn Pcatienten, 
welche gleichzeitig noch andere Leiden darl)Oten, die in erster 
Linie behandelt werden mussten. Der eine, Osc^ir de P. (vergl. 
den Abschnitt über Stricturen der Harnröhre, S. 203), Utt an einer 
gonorrhoischen Strictur in der Pars nnda, die beseitigt wurde. Die 
Glans war in Folge eines früheren phagedänischen Ulcos defect 
geworden und eine schmale Brücke ^nnte bloss noch die durch 
die Narbencontraction verengte Äussere HarnrÖhrenniündunf; von 
einer erbsengrossen Fisitdöffnuns:. Durch Spaltung der Brücke 
wurden die beidcfi (b'ftniinirpn in cino einzige verwandelt. — Die 
beiilf'U audt'rn l'aiieiUrn litlcti an ><t'< undän'r Lues und kamen 
zum Zwecke einer aiitis\ pliiliiisclieu Kur in die Klinik; ilire im 
Bereich der (ilans sitzenden llarnröhrenfisteln maehlen ilinen 
SO wenig Beschwerden, dass sie eine Beseitigung derselben niclit 
wünschten. 



TU Angeborene Seftete der Blase und lainiöhie. 

(5 FäUe; f 1.) 

a) Ekstopia vesica« und Splsimdia« 

(2 Falle ; + 1.) 

Wilhelm Fulte, 5*^« Jahre, llochgradige Ectopie der Blase und 
totale Kpispadie; hetiichüiehe Beckenspalte. Der am 80. Jnni 1874 in 

die Klinik aufgenommene Junge wurde zu verschitdcncn Malen nach der von 
Thiersch ani^eL'cl)enfn Methode operirt: doch scliluii;»-!! alle die im .lahn- 1S7-1 
gemachten Versuche, den liiasendcfect durch seitliche, der ßauehbaut ent- 
nommene grannlirende Hantlappen m deoken, fehl, wozn ausser den von Hause 
aus sehr unt^ünstigen Verhältnissrn d'-r Blasonspalte nicht weiiii: auch das 
ungezogene Benehmen des wilden Jungen beitrug, da dieses die Naehbthand- 
luug unendlich erschwerte. Nachdem die im .luli, August, September und 
November des Jahres 1874 von?cnommcnen Operationen misslungen waren, wurde 
anf weitere Versuche verzichtet und Pat. am 25. Mai 1S75 ungebeilt entlassen. 

lli'ltn«' Rafzlaff, 0 .lahn-. Congenitaler Dffect der vor 'leren 
Uarnröhren- und eines klcineu Theils der vorderen und unteren 
Harnblasdnwand; Spaltung derClitoris und rtEtdimentare Bildung 
der Labia minora; theilweiser Prolapsns der hinterj^n Blasen* 
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wand: geringe Becken spnllo; vollslrindiire Tncontinontia urinae; Prolapsus 
ani. Am 13. Dezember wurde die ylastischc Deckung des Defects 
rorgenommen miltels eines Hautlappens, der ans den oben an den Defeet an- 
irronzenden Fiauchdi ckeii ^'cbiM^t wird und srin»- EmähniiiL'slirucke an d«'m 
oberen Defortrande hat. !M'>' r Lappen wird nach unten üIht den Defeet *:.> 
schlagen, so dass er stinc Kpidi rmisfläehe nach innen gegen die Harniühre, 
seine Wundflächc nach aussen kehrt. Nachdem der Defectrand seitlich bis 
Sur flaclien Harnitihrenrinne hinab bn il an^'rfrischt worden ist. wcrd'-n die 
Seitenränder des umgeschlagenen Krsaizlappens miltels Catgutsutureu, mit dem 
innern Saume der Anfrischungswunde rechts nnd links vereinigt. Dann werden 
die Hauträiid' r sowohl der durch die Kninahme des Ersatzlappeos gebildeten 
Wundflächc in dca i;auchdc('kt n ulierhalb do Defects als auch der unmittelbar 
an diese anstossenden An frisch ungswunden zu beiden Seiten des Defects von 
Ihrer Unterlage rollsl&ndig abgeI5st nnd Terschicblieh gemacht, so weit, da» 
>; sii Ii schliesslich über dem implantirten Lappen, der Wundfläche desselben 
clHiifalls die Wundflächc zukehrend, in der MitttUinie veieini;:tn lassen. Zu 
dieser oberflächlichen llautnaht wird Seide verwendet. Auf diese Weise wurde 
also der Defeet durch eine doppelte HautUige gedeckt, welche sowohl nach der 
Blasenhöhle zu als au -h nach aossen eine Epidermisfläche kehrte, während in 
der Mitt«' ihres Dickend urchmessors die Wundflächen der tiefen und der oberen 
Hantscbicht aufeinander lagen. — Auf die plastische Operation erfolgte keinerlei 
fieberhafte Reaction und der grösste Theil dci ^anähten Hautwundränder heilte 
I»rima inlent.: nur im oberen Thcile der obcrtläch liehen Naht blieb die prima 
reunio aus und ging die Heilung durch (iitinulation von Statten. Bis zum 
10. Januar 1876 war das Allgemeinbefinden ein vollständig befriedigendes: dann 
steUte sich Blasenschl<niiihaut<liphthcritis ein, \si lohe die heftigsten Schmerzen 
verursachte: l'at. begann zu licbcrn und auflailend rasch zu coUabiren. Dazu 
gesellte sich vom 12. an Ikterus und starkes Nasenbluten, und am 14. Januar 
ging Pat. an Erschöpfung zu Grunde. Die Temperatur war in den leisten 
Tagen nach kurzem Fieberparoxysmos allmälig bis aof 86,8* ge&Uoi. Die 
Section wurde nicht gestattet (S. TodesflUle No. 57.) 

b) Bj^pospa^Ua« 

(3 Fälle.) 

Wilhelm C, 20 Jahre, Landwirth. Ilypospadie geringen Grados. 
Die Harnröhre mündet mit einer schlitzförmigen Oeffnung 1 Querlinger breit hinter 
der Glans, während die obere Wand der Hamr5hre als seichte Furche sieh bis 
zu einer kleinen Ocffnuni: an der Spitze der (Jlans fortsetzt, welche in einen 
3"' tiefen, Mind endigenden Kanal fülirf. Das ("orpus cavemosum urethrae 
fehlt ganz, und die untere Hainrührenwaud i^t in Folge davon so dünn, dass 
sie einen eingeführten Katheter deutlieh durehschimmem ISsst Bei der Breo- 
tion wird die Glans sehr stark nach abwärts irezogen und es tritt hierbei die 
TOn der Urctbralöffnung nach vurne /ur Kichelspitzc verlaufende Rinne als ein 
etwa 2"' breiter, stark gespannter und derber Strang hervor, so dass dieser 
das Functionshinderniss zu bilden scheint. Auf das dringende Verlangen des 
Pat. wird am 11 Februar lH7(i dieser Strang unterhalb der Corona glandis 
mit der Scheere quer und bis in das Gewebe der Corpora cavernosa penis hinein 
durchschnitten, wodurch ein reotenfSmiiger Defeet entsteht, der naeh dem Yor- 
gantce von Thiersch durch die Verpflanzung des auf dem Rucken des Penis 
reichlich entwickelten Präj)utinm anf die untere Seite und Einnähen de.<;selben 
in den Defeet gedeckt wird. Leider vMhmdern in den folgenden Nächten ein- 
tretende Erectionen und dadurch herrorgerufene Blutungen in das Vnlerhaut- 
bindegewebe den Krfolti: ein Theil des transplantirtcn Präputium wird gan- 
gränös, und als l'at. am 4. März 1876 schliesslich entlassen wird, ist der Zu- 
stand nur wenig gebessert. Immerhin behauptet Pat., dass die Stellung der 
Glans hei der Erecmo penis eine bessere sei ate^fr&her. 
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Die beiden anderen Fälle von H} pospadie, welche in der 
Klinik beobachtet wurden, kamen nicht zur Operation. Beide 
Fälle boten annähernd dasselbe Bild wie der eben besprochene 
FalL Der eine Pat,, David Brock, findet sich bereits erwähnt bei 
den Fisteln der männlichen Harnröhre (s. S. '214); der .andere da- 
gegen litt, wie die Untersuchung ern^ab, ausserdem an einem Ulcus 
durum penis und Gonorrhoe und wurde nach wcniircn Tagen zum 
Zwecke antibyphiiitisciier Behandlung in ein audereü Krankenhaus 
evacuirt 
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L TedetzungeiL 

(2 f%lle.) 

Ci)iitusi(»n dos Scrotuni mit Itodcutendem Blutextra- 
vasat in das scrotale Unterhauibiudegewebe. 

August König, .lahre, Arbeiter, t-rhielt am 25. S''i»t<'iiiK r 1S75 einen 
heftigen Schlag gegen das Scrotum, so dass er sofort ohumachtig zusanimen- 
stürzte and Vt Stande bewosstlos liefen 1>lieb. Dm Scrotom sehwoU rasch an, 
und die anfangs weieh«' Ansehwellung wurde mebr und mehr hart und blieb 
sebraerzhaft. Bei der Aufnahme am :i Ootober ist da-s ganze Serotum stark 
angeschwollen, hart anzufühlen und blau-schwarz verfärbt; Urethra intact. Bei 
hydropathischen KinwickeluDgen besserte sich der Zustand rasch; die Ge- 
schwulst wurde weicher und kleiner und am 14. Oetober verliess Pai nahesa 
geheilt fli<" Anstalt. 

Vollständifre, quere Durchreissuüg des Scrotum und 
Prolapsus beider Testikel. 

August Henning, 35 Jahre, Rollkutscher, wurde am 7. Juni 1876 von 
einem schweren Omnibus überfahren und erlitt dabei ausser einer betracht- 
lichen Quetschung des rechten Unterschenkels eine grosse Biaswunde, welche 

das ganze Serotum in qu» rer Richtung von einer Scitr bis zur andern in eine 
vordere und eine hintere Hälfte trennte, auch das Öe|)tum xerrisä und die Höhle 
der Tanica vaginalis beider Testikel erSlbete. Letetere hingen an den ge- 
zcrrt<'n Samenstran iren \\ it aus der grossen Wunde heraus, um so mtbr, als 
die Wun'lrHnfler sich stark retrahirt und nach einwärts tj'TfOlt hatten. Die 
Blutung war muumal, um so grösser dagegen die Verunreinigung der Wunde 
dnrch Sand nnd Koth. Gleich bei der Aufnahme wurde die frische Wunde 
sorgfältig gereinigt und mit ') jir"CciitiLi«-r r.'irbülsäurclösung desinfieirt. Nach- 
dem flann «lie beiilen Tcsliki l i- inMurt wonii n waren, erfolgte die saumfiirmige 
Abtragung der gequctseliten Wuinlriindcr und ihre Vereinigung durch die Naht ; 
nur zwei Stellen zu beiden Seiten des Septura blieben offen und dienten für 
die Aufnahmt zwi i. r iner Prainn'ihrchen. TJei einfachen Bleiwasserfomenten 
erfolgte die Heilung ohne jegliches Fieber, und am 17. Juli verliess Pat. mit 
vernarbter Wunde die Klinilc. 

'2 Fälle von t räum atiseh er Hacmatocele fiudeu sich 
unten, bei den Ergüssen in das Cavum tunicac vaginalis testis, 
erwähnt 
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IL Ergüsse in daö Cavum tunicae vaginalis testis propriae. 

(13 Fälle.) 

ft) Hjrdrocele. 

(10 Fälle.) 

Dass dio Gosammtsummo von Hydrooolen, welche in der hie- 
si^'on Klinik iiiid Poliklinik jährlich zur Beobachtung gelangen, 
eine ganz liedcuicnde ist, geht zum Theil schon aus der früheren 
statistischen Zusammenstellung des poliklinischen Materials allein 
hervor; umfasste dieselbe doch nicht weniger als 135 Fälle von 
Hydrocelen, welche während der 15 Monate poliklinisch behandelt 
worden sind. Wie ich gezeigt habe, kamen davon 71 Fälle auf 
Kinder bis znm 15. Lebensjahr und 64 Ffille auf Erwachsene. 
Femer ist bereits froher schon bemerkt worden, dass {tat alle diese 
Falle in polikliniseher Behandlung verblieben und nur wenige Er- 
wachsene, deren Zahl sich höchstens auf 5 beläuft, später in die 
Klinik aufgenommen wurden. Letztere l)ilden somit einen Theil 
der gleich zu erwähnenden 10 Fälle klinisch behandelter Hydro- 
celen, und wir können also sagen, dass die Gesa mm t summe 
aller während der 15 Monate des Berichts beobachteten 
' und behandelten Hydrocelenkranken der Klinik und Poli- 
klinik nicht weniger als 140 beträgt. 

1. Albert Goetsch, 3U Jahre, Arbeiter. Hydrocelc sin.; ausserdem 
congcnitale Phimose and Fistnla recli. Die Hydrocele soll gleichzeitig mit der 
letzt jL^t nannten Affcction vor 5 Woch« n ohne bestimmte Vrranlassmitr entstanden 
sein. Punction der Hydroctle und Tnjeetion von S,0 Lucol 'sch.T Lösunjr: 
gleichzeitig Operation der Phimose und der liectaldstel. Heilung und Ent- 
laasang nach 4 Wochen. 

2. Derselbe kommt 5 Monate später wegen Reciftiv rh-r Hydroccle 
abermals in die Klinik. Punction und Injectiou von 8,0 Jodtinctur. Ueilung 
und Entlassiinir nach 4 Wüchen. 

3. Eduard J., 48 Jahre, Offizier. Hydrocele beider Seiten, vor zwei 
Jal\ren na^h Gonorrhö)- ontsfandrn. Punction und Jodinjection auf beiden Seiten 
in einer Sitzung. EnUoääung nach 6 Tagen. 

4. Josef D., 28 Jahre, Kaufmann. Uydrocele dextr., vor IV, Jahren 
ni-li Gonorrhoe entstanden. Punction und Jodinjection. Entlassung nach 
U Tairen. 

5. .Julius Struwe, 33 Jahre, Arbeiter. Hydroccle dextr. Punction 
und Jodinjection; Rntla&sung nach R Tagen. 

6. Emil Wand er, 26 Jahre, Tischler. Hydrocele sin. Function und 
Jodinjection; F.nlla.s.smi<r nach TiL'cn. 

7. Matthäus Ka.schick, 43 Jahre, Bauer. Uydrocele beider Seiten; 
die linkseitige, sehr klein und seit Geburt bestehend, «ill Pat. nicht operiren 
lassen: di«^ rechts< itiL'e, vor 20 .Tahren entstan<1en und hr irross, wird dagegen 
mit Punction und .lodinjection behandelt. Entlaj»sun;i nach 18 Tajjen. 

8. Carl Lorenz, 47 Jahre. .Schu.ster, Uydrocele dextr., vor zwei Jahren 
nach einem hofti};cn Schlade' ue<;en das Scrotam entstanden. Punction und 
Jodinjection; Entlas«,un;r nach 18 Taij:«'ii. 

9. Wilhelm Yielitz, 29 Jahn*, Uausdicuer. Uydrocele dextr. Punc- 
tion und Jodii^eetion; Entlassung nach 6 Tagen. 
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10. Johann Bär. U Jahn. Arbeiter. II. v>irocele des tr., vor einem Jahre 
spoiilan rfitstniidi Ti mul m Iioii 2 M.il aiis^i thalb |ninclirt. Bei der letzten, vor 
6 Ta^aii ausgelührica l'unction üoU nur wenig helle Flüssigkeit, dagegen viel 
Blut entleert worden sein und ch war die Rcaetion eine so b^eutende, dass Pat. 
nunmehr doss^^eirt n tlie Klinik aiifsuehle. Hier wird die rechte infiltrirte und 
sehr sehmer/hafti- Snotalhiilfie und <lio Tuniea vai^inalis ausjrieltiLT L- ^palten 
und dadurch eine zieuiliehe Miime sanguinoleutcr Jauche aus der Va^^iiialhöhle 
enileert. Da die An)ug:ine.'i teslis an einer Stelle eine kleine Oeflhung teigt, 
an-i <]< v bei Druck i-b.-nfalls etwa-» Srer. t lirransf1i('«isi, so ist die Annahme 
vrerechlfcrliLft. dass ausscrhallt bei der letzten l'unction der Hoden anire- 
stuchen worden war. — In den folgenden Tagen mu>s ein kirscbgros.^er iludeu- 
abscess noch $;espalten wt-rden; sonst geht bei Carbolwasserfomcnten die Hei* 
hing ohne St"riin^ und ohne Fieber von Stalten, fto dass Pat. nach 4 Wochen 
cntla'^M n wt rden kann. 

Wa^ (Ii«' an ihr liiosiiron Klinik und Poliklinik übliche Be- 
hainl 1 II II US weise der Ilydroiclo tunicao vai^inalis hrdrifft, 
8(t i>t licrcits früher (s. S. -24) beinerkt witrdenj, dass stets, wenn 
nieht i:an/. itesoiidere liii^lände vnrlieiren, ein anderes Verfahren, 
wie z. 1'). die einfache Pun( liun oder die Sehnittoperalion, vorzu- 
ziehen, die Verödung der Höhle der Tuniea vaginalis durch die 
Function and nachfolgende Injection von 8,0 reiner 
Tinctur. Jodi angestrebt wird. Da nach den hierorts gesammel- 
ten Erfahrangen die Injection von LugoFscher Jodlösung weniger 
vor Rocidiven schützt als diejenige reiner Jodtinctur, so wird erstere 
gewöhnlich gar nieht nwhr verwendet und beruhte in dem erst- 
erwähnten Falle ihr Gebrauch lediglich auf einem Versehen, da 
man eine Jodtinctur-Tnjection auszuführen vermeinte. Dieser Fall 
ist für die Fraise der Recidive nach Jodinjectinn insofern von be- 
sonderem Interesse, als er die einzige Beohaclituiig eines Recidivs 
unter den vielen in der Berichtszeit p-eniacliten Jodinjectionen bei 
Ilydroceleu reprä^entirt. — Ueble Zufalle nach der Injection reiner 
Jodtinctur (die jeweils in der Höhle der Tuuica vaginalis belassen 
wird) sind trotz der hau6gen Ausführung der Operation seit langer 
Zeit nicht beobachtet worden, und da auch — soweit wenigstens 
unsere Beobachtungen reichen — in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle nach derselben - ine Radicalheihing erfolgt, so wird diese 
Behandlungsmethode wolil auch in Zukunft hier die souveräne 
bleiben, ."^ie emptiehli sich ebenso sehr dun^h ihre Einfachheit wie 
durch ihre Gefahrlosigkeit. 

b) Ha^mcttocele* 
(2 Falle.) 

Hermann Daliso, 22 .lahre, Schneider, bemerkte seit 5 .lahren ein all- 
mälirres Dickwerden des rechtt n Ib.dens. ohne Hatür einen Grund namhaft 
macheu zu können. Vor 2 Tagen wurde m der Poliklinik die für eine Hydrocele 
angesehene Geschwulst punctirt, dabei aber eine sangninolente Flüssigkeit 
entleert, ohne dass indess die (Jeschwulst voll>tändig verschwand. Da auf 
diesen Einprifl* < iiii- sehr stürmische, rntzündliehe und fieberhafte Rcaetion er- 
folgte, Hess sich Tat. in die Klinik aufnehmen, wo am 26. Juni 1875, 5 Tage 
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iiafCh der Function, wegen druhcndcr Vcijauchuug der üäuutocele die .Sehn itt- 
operation ausgefShrt wurde. Dabei zeigte es sich, dass die nach der frQheren 
Function rcstirendc Geschwulst aus alten und cbfii die crsttn Spurni einer 
fauli'^en Zcrsi-tztini: zeiLr«Ti'1t'n Hlutciauulis hrstaii'l , di ' llülilc di r 'Piini<'a 
vaginalis au^ifUllten. Auf die Seknittoperation folgte cia m<Lssige.s, (> Tage an- 
danemdes Fieber, das dann wich und einem ungestörten Heilun^sverlaufe Fiats 
nachte. Nach (\ Wochen war die Wunde veniarbt. Die Behandlung bestand 
erst in Carbol-, nachher n Carbolismus in rhliuwasserumschliii^en. 

Michael Krüger, 27 Jahre, .Schmied. Kleinkindskopfgros.se recht» 
seitige HSmatooele. Dem Fat. war vor 5 Wochen beim Zuschlagen ein 
absjirinirindcs Stuck Eisen ^iiL^en das Scroturn ireflnnen, W(<rauf sofurt Hie 
rechte Scrotalhälfte anschwoll und in den tollenden Tagen die Scrotalhaut blau- 
üchwarz sich verfärbte. In der Klinik w urde zu zwei verschiedenen Malen die 
Hamatocele ponctirt und jedes Mal eine reichliche Menge flüssigen ßluts ent- 
leert. Unter Anwendung von Eis und Compressivverbänden erfolgte in vier 
Wochen Heilung. 

c) Spemmtooele« 

(1 Fall) 

Carl Schulze, 64 Jahre, Bauer. Faustjrrossc, linkseiti^e Sper- 
matocele, welche vor* ^ Jahren, angeblich nach Druck des linken lloden.s, ent- 
standen war. Function und Jodinjection. Die euiieerte wasserhelle Flüssig- 
keit entUUt, mikroskopisch untersucht, reichlich Spermatosoiden. Auf die Ope- 
ration erfolgt eine sn bedeutende entzündliche und fieberhafte Reaction, dass 
am 6. Tage, nachdem Abends zuvor die Temperatur bis 41,1" gestiegen war, die 
Schnittoperation ausgeführt wurde. Die Flüssigkeit in der Tunica vaginalis 
war hell und geruchlos, der N«'benhoden ganz bedeutend geschwollen. Mehrere 
Hautsutiiren und Drainaiie-, kein Verl)and. Der weitere Verl.uil der Wiiivl ' war 
eui normaler; dagegen machte ein von der ^iasenschlelmhaul ausgehendes, 
schweres Ery sipelas des Gesichts und der behaarten Kopfhaut grosse 
Sorgen und brachte den ohnehin decn;piden Patienten sehr herunter. Nach- 
dem die Scrotalwuiide >.rh,>n IHiiirst h.-ilt war. hielten eine marnntiNehe Throm- 
bose der rechten V. femoralis, Albuminurie und mehrere Deeubiiusstellen auf 
dem Bficken den Fat. noch einige Zeit in der Klinik, und als er endlich niM;h 
mehr als einem Vierteljahr auf seinen Wunsch entlassen wurde, war ein De- 
cubitus über der rechten äcapola noch nicht gans geheilt 



QL Tarioocttle. 
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Johann M., 81 Jahre, Privatier. Linkseitige Yaricocele; beidseitige 

Atrophie der Hoden; sthr .schlafTes Scroturn. Die Varic- ei le, welche vor zehn 
Jahren, ohne dass F!xcesse in Venere vorausL'L^^an^'en wären, entstanden war, 
machte Fat. so bedeutende Sehiuerzen, dass er sich zum Zwecke einer Operation 
in die Klinik aufnehmen liess. Subcutane Unterbindung des Yenen- 
plexus nach Ricord mittels Catgutfäden. Reactionsloser Verlauf. Hei der 
Entlassung des Fat. nach 17 Tagen fühlt man die Varicositäten derber; 
Schmenen sind zur Zeit nicht vorhanden. 

Oscar Hessler, 21 Jahre, Ciselcur. Linkseitige Varicooele, welche 
.seit zwei .fahren besteht. Subcutane U n terb i n d u ii sj; «Iis V n e n |» 1 x u s 
nach iticurd mittels carbolisirter Seidenfädcn. Entlassung nach 14 Tagen. 
An der Unterbindongsstelte fühlt man deotlich eine harte haselnussgrosse 
Reaistena. 
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IT. PhinLOsis und Paraphimosis. 

(11 Tille.) 

Die 10 Fälle von Phiinosis wurden 5 Mal durch dorsale In- 
cision, 5 Mal durch Gircumcision des Präputium geheilt. Die Pa- 
rapliimosis liess sich nach einer kleinen Incision des einklemmen- 
den Ringes n [loniren. 

1. Julius Ruquctt«'. '20 .Taliiv. Kaufmann. l'himosi< »'on^rtMiita: 
dorsalu incision; Suturun. Heilung prima uitcntione; Entlassung nach 6 Tagen. 

2. Reinhold Liebrand, 18 Jabre, Zimmerauuin. Phimosis eonge> 
nita; Circumcision; Suturen. (1* rin;.< Xachblutang unter die Suturen Terhindert 
die erste Virreinijruns;; JK-iluiii: und KIllla^sunLr nach 7 Wochen. 

3. Albert Ciutsch, 31) Jahre, Arbeiter. Phimosis congenita; ausser- 
dem Hydrocele sin. und Fistula recti. Operation aller 3 Affectionen in einer Sitzung: 
dorsale Incision des Praepaiiam und Saturan; Heilung prim. int. Entlassung 
nach 4 Wochen. 

4. Kugen JUukowit/.', IJ Jahre. Phimosis congenita; Circumcision, 
Suturen. Heilung zum Theil prim. int. Entlassung nach 17 Tagen. 

5. Max Löseliin. 22 Jahn , ]5tamtir. I'hiniosis congenita; dorsale 
Incision, Suturen. Heilung prim. int. Kntlassun«; nach 5 Ta-^en. 

6. Kranz Knoblauch, 23 Jahre, Kaufmann. Phimosis congeniia; 
Circiimrision, Suturen. Heilunt' i»rim. int. Hut la>>iiiiu' ii.'\ch 9 Tagen. 

7. .\ii«rnst Mareh. 2ri .lahre. Pamr. ilMehLiia'liu^'e Phimo.*;i-- eun^rt*- 
n IIa mit Verwachsung des inneren Plattes des Praeputium mit der ülans; die 
Piaputialoffnung ist so klein, da.ss sie kaum mit blossem Auge sichtbar ist. — 
Ablösung des PraepQtiiim von derHilans und Abtra^nin:: desselben. Das ver- 
engte (»rificiiim cutaneum un-ihrae wird blutig dilatirt und später f!tir< h Hin- 
führen von Pougies erweitert erhallen. Heilung und Kuthi-ssung nach 4 Wochen. 

8. August Heusermann, 39 Jahre, Hausirer. Phimosis eongenita 
und Ulcus molle glandis. Dorsaliiu isi-.n. P. ilunu. Entlassung nach Ui Tagen. 

0. Abraham trombinski. 27.lal)n\ Phimosis congenita und L'Icus 
molle glandis. Dorsaliucision. Peilung uixi Kniiassuiig nach 20 Tagen. 

10. Hermann Lindner, 50 Jahre. Entzündliche Phimosis und 
Gangrän des I*raf ji u t i u in ; Ulcus ]»ha!redacniriim glatidis. Circumcision 
und Ablösung aller nekrotischen liauttheile; PesinlVction mit äprocentiger 
Carbolsäurelösung. Trotz eines heftigen Delirium p o t a t o r u m geht die Heilung 
At lir rasch von Statten, so dass Pat schon nach 14 Tagen mit nahezu geheilter 
Wunde entlassen werflen kann. 

11. JuUus Trete, 25 Jahre, Tischler. J'araphimusis bei congeuitaler 
Verengerung des Praeputium; seit 24 Stunden bestehende Einklemmung; kleine 
dnoale Incision in den einklemmenden Ring und Reposition. Heilung und 
Entlassung nach 5 Tagen. 



T. Abnorm knges Frenulum praeputii. 

(1 Fall.) 

Ernst niumonthal, 22 .lahrr. Kaufmann. In Fol^;«' d. r s -hr weit naeh 
der t^pitzc der Glans vorgeschobenen Insertion des Fmiulum wird bei Krec- 
tionen die Glans in störender Weise abiriirts geknickt. Das Leiden wird in 
der Weise gehoben, dass das gespannte Fn nultiin quer durchschnitten und die 
so entstehende raulenr«pnnii:e Hautwunde durch Ii .^^uturen in der Läuifsrich- 
tung des Gliedes vcieiniyi wird. Heilung und Kntla.ssung nach 14 Tagen. 
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TL ioute und ohioniBohe Oiohitis. 

(6 ^lle.) 

Hierbei sind sainiatliche Fälle von acuter Tripper-Orchitis 
und Epididy mitis, sowie diejenigen Fälle gummöser Orchitis 
ausgenommen, welche eine allgemeine antisyphilitiscbe Behandlung 
erforderten. Alle diese Affectionen sollen später in dem Abschnitt 
der von den sexuellen Infectionskrankheiten handelt, besprochen 
werden. — Wenn wir also diese Erkrankungen des Hodens und 
Nebenliodens vor der Hand unberücksichtigt lassen, so bleiben fol- 
gende Fälle von Orchitis hier zu erwähnen übrig. 

a) Idloparthisolie OrcUtis« 

(2 F&Ue.) 

Albert Braun. 24 Jahre, Arboi tcr. A c u t e 0 r chi ti s s i n., vor 2 Tagen 
jdritzlich nach IIcImii cimT schwi-rcn Last enlstaivlfii. Befleirt<'nde Schmcra- 
baftigkeii und Schwellung des lloduns. — Bei Iiydropatlii.schcr Einwicklung, 
ffioreibiiiig von grauer Salbe und hoher Lagerung erfolgt rasche Heilung. Ent- 
lassung nach 3 Wochen. 

Wilhelm (iänser, '25 .lahrr, Ilauskiu-cht. ('hmnisrho hol H seil i -j;»^ 
Orchitis, welche allmälig vor G Monaten entstand; jegliche Infcction wird in 
Abrede gestellt; Fat. ist äusserst klüftig und gesund aussehend, Tnberealose 
nicht in seiner Familie. Ungt. Kalii jodat., local und Kai. jod , innerlich an- 
gewendet, bessern rasch den Zu.stand. Bei der Kntla.ssun^r nach 14 Tafxen sind 
die Hoden kleiner, weicher und weniger schmerzhaft. Pal. ist angewiesen, d.as 
Jodkali noch weiter zu gebraaehen. 

b) KAsigre (tuberonlOse) Oroliitis» 

(3 F&lle.) 

Hermann Hirsehfeld, S3 Jahre, Commis/war bereits im Jahre 1874 

4 Monate lang wegen einer fistulösen, n ehtseitigcn Orchitis in il< r Klinik be- 
handelt worden. Die Anamnese halte damals ergeben, dass l'at. 2 .lahn- Iriilur 
eine 2 Monate andauernde Gonorrhoe gehabt und bald nach der Heilung da^ 
Uodenleiden begonnen hatte. Fat, von durchaus phthisiscbcm Habitas und be- 
ginnender Infiltrat iöii di-r LuniTenspitzen veriläelii ii:. hatti- sehon ausserhalb 
vergeblich Quecksilber und Jod innerlich gebraucht und wurde, nachdem wie- 
derholte Incisionen in den Heden keine Heilung hcrbeigefShrt hatten, am 
1& Jnli 1874 der Ca.stration des rechten Hodens, der fast ganz vereitert 
war, unterworfen und im .Viignst gtheili «ntlas.scn. Am 10. März 187.') liess 
er sich abermals in die Klinik aufnehmen, da nunmehr der linke Hoden er- 
krankt war and mehrfache stinkenden Eiter entleerende Fisteln zeigte. Die 
Untersuchung der Lungen ergiebt jetzt deutliche Spitzeninfiltration; auch hat 
Fat. ab und zu blutige Sputa. Nach wiederholt ausgeführten, blutigen Dila- 
tationen der Fisteln und Auskratzen des verkästen Hodens und bei 
dem Gebraaehe warmer Seesatebader gelingt es endlich, die Fisteln aar Heilang 
SU bringen, so da-ss am lH. ,luli 1875 I'at. geheilt entlas.sen werden kann. 
Aach sein Allgemcinbolinden war erheblich besser als bei seiner Aufnahme. 

Johann i'., Gl Jahre, Thierarzt. Linkseitige käsige Urchitis und 
Kpididfmitis, welche vor 6 Wochen nach einem leichten Stesse geg*n das 
Scrotura entstanden sein sollen. Der faustgrosse Hodentiimor ist unten mit der 
Haut verwachsen und dem Durchbruch nach aussen nahe; weiter oben lääst 
sich eine kleine Uydrocele nachweisen. Die Geschwulst erscheint höckerig und 
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an versohiedenen Stellen von verschiedener Härle. Jodmittel sind vergeblich 
früher von dem Patienten gebraucht worden. Am 8. Januar 1876 erfolgte die 

Cast rat ion, wob< i (Jofrisstj des Saim'nstirin<Ts nach dem üurchschntuieii 
einzeln gefasst und mit Catgut unterbunden wurden. Suturen; Drainage; kein 
Verband. Obwohl Pftt. von einer heftigen, eiterigen Bronehitis sehr geplagt 
wird, etfolgt doch die lleiluii;; |>iiin. intent. , so da^ er schon iiaeh IS Tagen 
entlassen werden kann. Die liudenjr« schwulst zei}.'te auf dem Durchschnitt 
einen käsigen licrd im Hete testis und in der Epididymis, ausserdem einen 
periorehitischen Abseess. 

Wilhelm Jäy;er, 46 Jahre. Müller. Linkseiticr«' k äs i g- 1 u be rcu- 
l")se Orchitis und K]) i d i d y m i t i s . welche seit 6 Monaten besteht. Die 
Lungen des i^at. erseheinen normal; auch fehlt Tuberoulo.se in seiner Familie. 
Gas trat! on mit isolirter Unterbindung der Vasa spermatica im durch« 
schnitteiK n Samenstranü mittels Catgut: Desinfection dur Wunde mit 5 pro- 
centiger Carbolsäure; Suturen, Drainage; Salicylwatteverband. — Der ver- 
grösserte Hoden und Nebenhoden zeigt auf dem Durchschnitte mehrere grössere 
käsige Uenle mit einem Kranz miliarer Tuberkel an der Peripherie. — Mit 
Ausnahiib » iiuM » in/igen Abendtemperatur von 39* ist der Verlauf ein fieber- 
freier; Heilung zum Theil prim. int Entlassung nach 24 Tagen. 

c) Oummöeie OrcliitUi* 

(1 FalL) 

Friedrieb Berghols, 32 Jahre, Arbeiter, giebt an. dass er steh aeÜMn 
linken Hoden %'or einem Jahre gequetscht habe und dass derselbe seit Jahre 
ra.soli i:r"'ssir geworden .sei; seit 8 Tagen empfindet Pat. auch Schmer7en in 
der üesehwulst. Eine Gonorrhoe will Pat. nie, dagegen wohl vor 6 Jahren 
einen Sehanker gehabt haben, der aber ohne Weiteres heilte und keine anderen 
Folgen gehabt haben .soll. Die Untersuchung crgiebt eine bedeutende, dick- 
wandige Hydrocele, auf deren unterer und hinterer Seite man di n harten, ver- 
grösserten und unregelmässig eontAiurirten Testikel lühlu Am 24. Juni 1876 
wird die Sehnittoperation der Uydroeele ansgef&hrt, um, (alle der Hoden selbst 
erkrankt sein sollte, auch gleich die Tastration vornehmen 7a\ können. Die 
Tunica vaginalis ist sehr stark verdickt und der Hoden bedeutend vergrüsserl 
und indiirirt, wesshalb er .sofort entfernt wird. Isolirte Ligatur der Vasa sjier- 
matica im durehsehnittencn Samenstrang mittels Catgut. Desinfection der 
Wunde mit 5 procentiger rarbolsäurelösuiig. Suturen. f>t ;iinri;:e: na>-si r Carb"!- 
juteverband. — Der castrirte Hoden zeigt auf dem Durchschnitt '6 kirsch- bis 
walfaniBSgrossef stark vorspringende, elastische, gelbliche Knoten, die sieh bei 
genauerer Untersuchung als Gummata erweisen. Pat. giebt nach der Operation 
auch an, dass s. ine Frau schon 2 Mal abortirt habe, das erste Mal im 2., 
das zweite Mal im 3. Monate der Schwangerschaft. — Bei fieberfreiem Verlauf 
heilt die Wunde unter dem ersten YerlNuide Vollst&ndig prima intentione bis 
auf den untersten Wundwinkel, wo das laute Draiorohr lag. Nach 16 Tagen 
erfolgt die Entlassung. 



TIL Prostata -Hypertrophie. 

(3 Fälle: f 1.) 

Krii^l Jairemann, fi4 .lahre. Privatier, hat seit ' j .fahre I rinbesehwerden 
in Folge einer, wie die Untersuchung zeigt, sehr bedeutenden Prostata- 
hypertrophie. Bei mehreren ausserhalb gcmaehten Versuchen, den Katheter 
in die Blase einsuiuhren, entstanden öfter sieh Wiedel holende erhebliehe Blu- 
tungen, wesswegen Pat. die Klinik aufsuchte. Nachdem Pat. taglich mit dem 
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dicksten Katheter ohne Schmerzen katheterisirt woid. n war \u\(\ di.- Blutung 
aus der Harnröhre, die von einem deutlich naeliwiisbaren. falschen Weg her- 
rührte, aufgehört hatte, verlässt er nach 7 Tag:en die Ansialt. 

Wilhelm Uccker, 57 Jahre, Sprachlehrer. Hochgradige I^rostata- 
hfpcrtrophic und eiteriger Blasonkatarrh. Fat. ist ausserhalb, schon 
mehrere Wochen lan«;, täirlieh kathetcri.sirl word. 11, bis es zuletzt dem Ar/te nicht 
mehr möglich wurde, in die Blase zu gelangen; daneben hat er gegen ((en 
Blasenkatarrh in koner Zeit 36,0 Balsam. Copaiv. innerlich Leuommen, und 
verspürt jetzt heftige Schmerzen in beiden Nierengegenden. l!ei <ler Aufnahme 
heträgt die Körpertempei-atur 39, G*; die Blase ist maximal gefüllt und steht 
bis zum Nabel; mehrfache Fröste sollen in den letzten Tagen schon aufge- 
treten sein. — Täglicher, zweimaliger Katheterismua; innerl. Acid. salicylic. mit 
Mor|)h. — Nach 7 wöchentlicher Behandlung wird I*at., der im Stande ist, jetzt 
den N Platonischen Katheter sich selbst einzuführen, wesentlich gebessert 
entlassen. 

Johann Lindan, 68 Jahre, Sehneider. MochjB^radige Prostatahyper- 

tro|ihie: falsehe Woltc der Harnröhre: eiteriire Cvstitis. Tat., seit 
•4 Jahr an L'rinbt'.schwerden leidend, ist in der letzten Zeit mehrmals kathe- 
terisirt worden: dann, als der Kalheterismus den Aerzten nicht mehr gelang, 
kam Pat. in die Klinik, wo mit Vermeidung eines sehr bedeutenden falschen 
Weges in der F'ars ]»rostatiea die st br dilatirte und reichlich Blut enthaltende 
Blase ihres Inhalts entleert wurde. Da in den folgenden Tagen der Urin stark 
alkalisch und eiterig ist, wird die Blase täglich vorsichtig mit lauem, durch 
Hinzufügen mehrerer Tropfen Acid. muriatic. eben angesäuertem Wasser aus- 
gespült. — Anfansrs bessert sieb der Zustand des Patienten etwas: dann alcr 
beginnt er zu fiebern und rasch zu collahircn. ^ach 4 wüchenllicher Behand- 
liing erfolgt der Exitus letalis. (S. Todesfälle No. 89.) 



TUL Garcmome des Peius. 

(2 Fälle.) 

rbristuph Meyer. .lahre. Bauer , von 'gesunden MItern stammend 
und Vater von 6 gesunden Kindern, bemerkte vor 2 Monaten zwei kleine Ge- 
schwüre an dem vorderen Rande des Pi^putium, die rasch grosser wnrden nnd 
wucherten. Bei der Aufnahme zeigt sich das ganze l'r;i|iuliuin und die Corona 
glandis in einem blumcnkohlartitren. nieerirten und furehtbar .stinkenden Tumor 
aufgegangen, der als Carcinom erkannt wird. Kcrasement des Penis am 
10. Dezember 1875; Heilung unter dem Schorf fast ohne Eiterung und ohne 
Fieber. Entlassung am Iß. Tage. 

Josef Zugehör, 26 Jahre, GestiUswärter, wurde vor 7 Monaten von 
einem wild gewordenen Pferde am Penis erfasst, gebissen und dann zur Krdc 
geworfen. lAt Pr&pntium war behmhe gaas abgerissen nnd musste von einem 
i^rzte ToUstandig entfernt werden; die Glans hatte n h • me oberflächliche Wunde 
davon getmnren. Die Wunden vernarbten sehr raseh Ins auf eine etwa erbsen- 

S rosse Stelle, welche noch granulnle, als Pat. 2 Munate .später beim Keiten von 
em scheu gewordenen Pferde gegen den Snticlknopf geworfen wurde, so dass 
die bereits verheilte Narbe des Penis wieder aufbrach. Von da an heilte die 
Wunde nicht mehr zu, wurde schmerzhaft und tmtzte jeder lUhandlung. Pat. 
liess sich desshalb am 30. Dezember lüli) in die Klinik aufnehmen. Jegliche 
Infection wird von dem kräftigen, gesund aussehenden Pat. entschieden in 
Abrede gestellt. — Die von d' r Vnrli.iut nieht bedeckte Eichel /ej^rl an ihrer 
unteren Seite eine ausgedehnte Grsehwinsfläche mit ausgezackten Rändern; das 
Frenulum ist zerstört, das Orificium urethrae ebenfalls von Ulcerationen um- 
T. LaBg«ab««k, Anhhr L Ckinirgfo. ZZL 0appl«mB(. 15 
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drohen. An der Corona "rlandis ereift das Geschwür auf die Roste d«-s Prapu- 
Uuui über und mnfasst nü^i'iiinig (Ii ii ganzen Penis. Sowohl die Glans selbst 
als auch die Haut des Penis bis etwa 3 Cm. hinter d« r Corona fühlen sich 
infiltrirt an; dap'f^en f hl^ n jc^rlich'' Z'-iehen i rh-'blielicr Knt/ündun^ in der 
weiteren Umgebung des Geschwürs. Entfernt man d.ws dünne, eiterige Secret, so 
liegen überall blassrosarothe, crrobkomit^e Granulationen zu Tage. Die Lymph- 
drüsen beider Inguiiiali^i ulx n sind nur wenig vergrossert. Pat. empfindet in 
dm unterminir* '!! CuM-hwüisräiiilciti mi hffti'_'' Sehmensen, dass er schon seit 
Wochen ohne Mori^hiununjectionen lucht schlafen kann. — Auf den ersten 
Anblick glaubt man einen phagedänischen Sehanker vor sich zu haben; doch 
spricht, abgesehen von d< r sehr hcstimmt dagegen lautr-nden Ananinesc. *!as 
lirobkiirnig-Erranulirte Aussehen der (reschwürsflächc, das laniisame Fortselueiten 
und d;vs Fehlen stärkerer, entzündlicher Erscheinungen euLschieden dagegen; 
anderseits scheut man sieh, bei dem jugendlichen Alter des Patienten ohne 
Weiten-s ein Carcinoiii aii/.un''hm<n. Am 6. Januar l.STfi wird d.>',halb ver- 
suebswtise das Ferrum c^mden'^ en> r^^iseh auf die ganze Geschwürsnäelic ajtjdi- 
eii-t, wobei auch die bloss iiitihrirlen Theile nicht verschont werd« n. Gb ieh- 
seitig wird eii\ Stück des Ulcus zur mikroskopischen Untersuchung cxcidirt. 
Lelzti-r«- stt lltc dir Kxist. nz ein- s Careinoms ausser allen Zwrifel, und da auch 
schon um 2. Tage nach der Cauterisation die hcitigcu ^:chmerzen von Neuem 
sich einstellten, so wurde am 10. Januar das Ecrascment des Penis im Be* 
n ieh des Gesunden ausgeführt, worauf sehr schnell und ohne jcglieh > Fieber 
)lie Heilung crfoluMr, so dass Pat., vollständig hergesteilt, schon nach 14 Tagen 
entlassen werden konnte. 

Schon bei der 13ospre< humr der f aivinonK* dos (lesirlits ist 
darauf hingewiesen worden, dass eine ganze Kfilie dieser Carcinonie 
unmittelbar nach Traumen, sei es direct ans Wundtlaf hen, sei es 
aus frischen Nurbeu, hervurgewuehert ist, und zwar aullallcnder- 
weise bei relativ noch jugendlichen Individuen. Diesen Gaictnomen 
reiht sich in ätiologischer Beziehung die obige Beobachtung an; ja 
sie ist vielleicht in dieser Hinsicht der interessanteste von allen 
Fällen. Denn >!• iM tiifl't einen blähenden, 26jährigen Jüngling, 
dessen benarbende Wunde unmittelbar nach einem heftigen Insult 
langsam begann zu wuchern, schmerzhaft zu werden und in kurzer 
Zeit zu einem ächten Carcinom sich zu entwickeln. 
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L iißute SntzflndungeiL 

(2 FSlIe; f 3.) 

a) I>iplitliei*itis g'aiigrK*^ic''iioHa, ^oilva^e et 

(1 Fall; f.) 

Pftvlinc Mullcr, 7 Monate, litt seit 10 Tagen an heftiger Diarrhoe und 

war wrihn-nrl dirsi r Zi it zu Hause mit Kiiidcrn ziisamnun, die- an Radi- iidipli- 
theritis krank darnicdcrlagLn, Schon nach wt nii;<u Tagen li'-im i klen die 
Eltern des Kindes, dass die äusseren Genitalien desselben heftii,' entzündet 
waren, wesshalb sie es in die Klinik braehten. Der Iiilioilus va^jinae ist aus- 
gefüllt Tnit nekrotischen (icwelisfciz. n und diphlheritiM li' n I!' l;i<:cn und die 
ganze Gegend der äusseren Genitalien iniensiv gerüthet und intiltrirt. Trotz 
Desinfection mit Äq. ehlori und fleiasiger Cblorwassemniscbläge bilden sich die 
diphtheritischen Beläge immer von Neuem wieder, und nach S Tagen gebt das 
Kind unter hohem Fieber zu Grunde. (S. Todesfälle JSo. 

b) Endometritis pnerperaJis mit sealil* 
reioben^ pyftmisclieii BCetastasen* 

(1 Fall; t.) 

Pauline Noumann, 37 Jahre, wird am 17. .hili 187G moribund in die 
Khnik gebracht. Von ihrer Begleitung erfährt man, daäs sie vor 14 Tagen 
abortirt batte and bald darauf unter zablreicben Schüttelfrosten erkrankt war. 

Jetzt ist ihr Sensoriuni Im iiAinnien, di.' Ilaut iktcrisch, die Kxtremitäten stark 
geschwollen und z-ahlreiche subeuiane Ahscessc zeigend; Tt inperalur 40.0''; der 
Kxitus letalis steht stündlich zu erwarten. JN'aeh 36 Stunden erfidgt der Tod, 
nachdem vorher noch einzelne der subcutanen Abscesse geöflfnct worden waren. 
Die Section ergab: Hndometritis puerperal is, ausiredelinle thninibi'sirte Varicen 
-der Unterschenkel, unzählige metast;itischc Abscesse in den Lungen, Bieren, 
dem Herzfleich, den Muskeln des Rumpfs und der Extremitäten; Milstumor, 
beidseitige, eitttrige Parotitis und frische, fibrinöse Pleuritis. (S. TodesfäUe 
No. 103.) 



n. öeschwülste. 

(7 ialie; f l.) 

a) Oajr<sinome dei* Vagimid 

(2 FiUle: f 1.) 

Christiane Bischof, 71 Jahre, Bauersfrau. Flächenhaftes Carci- 
nom des linken Labiam minus und der linken Wand der Vagina. 

16» 
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Von der altersschwachen Patientin ist nur zu erfahren, dass dasselbe ganz all- 
mälij; und ohne erhebliche Beschwerden zu verursachen, entstanden sei. Am 
16. Juni 1876 wird die Kxst irpation d«s Carcinoms vorgenommen, die, da 
das Carcinom namentlich auf du- Schloimhaut sich beschränkt, rasch und ohne 
erhebliche Blutung gelingt. Uarboljute verband, der indess vom 5. Tage an 
durch einen Verband mit Chlonrassereharpie ersetst wird. Die Heilnuf erfolgt 
rasch und fast ohne Fieb«T; nur am 2. und 8. Tage nach der 0|)eration stieg 
dii Abendtcmpi rattir eiamal bis 3S,5^ Kntlassang am 18. Juli 1876 mit kleiner, 
granulirender Wunde. 

Franziska Knicker, 51 Jahre, verheirathet. Careinom der hin- 
teren Wand der Vagina. Pat. hat 6 Mal geboren, und zwar das letzte Mal 
vor 16 Jahn ii. Vor S Monaten verlor sie die Menses und vor 4 Monaten stellte 
sich ein weisser Ausfluss aus der Vagina ein. Bald darauf txmerkte sie da- 
selbst eine Geschwulst, die leieht blutete and rasch wuchs. Als sich die Fat. 
am R. Juli 1875 in die Klinik aufnehmen licss. ergab die Untersuchung einen 
knolligen, blauroth aussehenden, li icht blutenden Tumr.r, der die hintere 
Scheidenwand einnimmt und sich nach oben bis in das hintere i*cheidenge- 
w5Ibe hinaufzieht, die Portio cenicalis nteri freilassend. Vom Rectum aus 
fühlt man, wie die (]iseli\vulsl die vordere Wand desselben naeli hinten ver- 
drängt hat; doch ist die behleimhaut dts Rectum überall über dem Tumor ver- 
schieblich. Am 12. Juli wird der als Careinom sich erweisende Tumor durch 
eingelegte Haken hervoruezotren, und sorgfältig von seiner Unterlage abpräivarirt, 
wobei die T'eritonealfalte des Douglas'sehi n Rannie«; oine Strecke weit blossjre- 
legt wmi. Die geringe Blutung steht nach Anlegung mehrerer Lipturen. 
S<»ion am nKehsten Tage klagt Pat Ober Frost und Hitee; doch ist die Tem- 
peratur kaum erhobt; das Wund-;teret ist von Anfang an sehr übelriechend. 
In den foluenden Tairen verr-illt l'at ^ehr schnell, die Baut zcijrt ikterisrho 
Färbung, die Respiration ist frequent und stertorüs und am Ii). Juli 1875 er- 
folgt der Tod. — Die Section ergab ausser hochgradigem Ikterus keilförmige 
j)erifihere Tnfarcte der linken Lunge, gro'^se schlaffe Milz, die Venenplexus 
zwischen Uterus und Blase mit zerflossenen, theilweise auch schon vcrjauchtea 
Thromben gefüllt. (S. Todesfälle No. 14.) 

b) OvaWalcysteiu 

(5 Frille.) 

F r i e d e r i k e S e h u I z , 38 Jahre, verheirathet. Sehr umfangreiche 0 v a r i a l - 
Cyste, welche .schon einmal vor lü Jahren punctirt worden ist. Function 
und Entleerung einer enormen Flüssigkeitsmenge. Entlassung nach 5 Tagen. 

Emilie Sehmalfuss. 24 .lalire. vrheirathet. Grosse Ovarialryste. 
Pat. ist Mutter von 4 Kindern und kam zum letzten .Mal vor 8 Wochen nieder. 
Sie glaubte, schon vor der letzten Schwangerschaft eine abnorme Auftreibung 
des Abdomen bemerkt zu haben, die dann während derselben rasch sich ver- 
grösserte. Gegenwartig ist das Abdomen sehr bedeutend aufgetrieben; doch 
kann sich die Pat. zu der ihr vorgeschlagenen Ovariotomie nicht entsehliessen 
und verlisst nach 6 Woehen angeheilt die Klinik. 

Henriette Baudach. 32 Jahre, unverheirathet. Grosse Ovarial- 
cyste, welche vor 10 Jahren die ersten Symptome machte und seithiT schon 
30 Mal punctirt worden ist. Auf den Wunsch der Pat. wird auch jetzt die 
Function der Cyste ausgeführt und eine bedeutende Menge Flüssigkeit ent- 
leert. Entla.ssung nach 5 Tagen. 

Amalie Koch, 55 Jahre, Wittwc. Grosse Ovarialcyste, welche sich 
vor iS Jahren zuerst benerklieh machte und bereits 6 Mal auaerhalb punetirt 
w<ndeii ist. Punction und Entleerung einer grossen Menge Flüssigkeit Ent- 
lassung nach 5 Wochen. 

Albertine Schmidt, 35 Jahre, verheirathet. Ovarialcy .ste, die in- 
dess nicht in Angriff genommen werden kann, da Fat., ohne eine Opeiatioii 
zu gestatten, die Anstalt wieder verlässt. 
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1 Yeiletzungen und deren Eolgezustände. 

(237 Fälle; f 12.) 

(2 Fallr: f 1.) 

Mario S c h tip p p«' , 7 Jahre. Zw > : t halcrj;rosse Brandwunde der 
Haut des rechtcu Fusses; Tetanus acutus. — Pat. hatte sich vor 
8 Woehen siedendes Wasser aof doi rechten PossrBeken gegossen und dabei 
eine Verbrennung der Hant 1. nnd 2. Grades erlitten. Es bestand noch eine 

oberfläclilioh«- (Tratuilaf ionswnnde vi>n bezeichneter Grösse, als l'at. vor einigen 
Tagen zu Hause an Symylomen von Tnsmus und Tetanus erkrankte, die sich 
bis zum 27. Män 1876, wo Pat. der Klinik zugefahrt wurde, in acuter Weise 
so gesteigert hatten, dass jetzt bereits ausgesprochenster Trismus und Opi.stho- 
tonus mit häufiji sich wirdt-rhulenili-n tonischen Kr.impfeti d-r G'sichts-, 
Nacken- und Rumpluiu.-)kuiaiur bestanden. Trutz Anwendung von üpium- 
klystieren und Chloroforminhalationen und trotz der durch die herrschende 
Athemni'th beilin>:len Trach eo t " m i • . wel<"!i(' am 29. März erfolgte, jrin«^ das 
Kind am Ende des 2. Tages nach der Aufnahme zu Grande. Die tSecUon 
wurde nicht gestattet. (S. Todesfälle No. 74.) 

Uenriette ii irner, 81 Jahre. Obcriläeh liehe, granulirende Wunde der 
Haut d's linken Fussrückens nach tiiifr v^r 14 Tagen statt '^M-ljabten Verbren- 
nung durch siedendes Wasser. Jjieiwasscrumschläge. Heilung und Entlassung 
nach 6 Tagen. 

b) liIrfi*iei*i]xiS»exi« 

(5 Fälle; t 1.) 

Ed iiard Bautz, 47 Jahre, Arbeiter. Oberflächliche Frost -;an'^rän der 
Spitze der linken kleinen Zehe und des linken Gro.s:>2ehonbalien.s. Hei Hehand- 
lung mit Pottaschebädcm lösen sich die Sehorfe, worauf die Uleera langsam 
heilen. Entlassung nach 4 Wochen. 

Au|xuste Fellenherg, 17 Jahre, ein geistesschwaehes Individuum, lief 
am 12. Februar 1876 von Hause weg, verirrte sich in dem Wald und wurde 
erst am 4. Tage gefunden, nachdem sie 3 Tage und 8 Nichte im Freien ohne 
Nahrun«,' zu^jebi-acht hatte. Beide FQssc waren erfroren, so dass Pat. am 
2H. Febr. mit totaler G.inirrrin beider Füsse in die Klinik aufgenommen 
wurde, um hier gleich am tuigeiiden Ta:.;e amputirt zu werden. Da die Gan- 
giftn beiderseits in der Höhe der Malleolcn sich demarkirt hatte, wurde die 
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doppelte Untursckenkel- Amputation im unteren Drittel mit Bil- 
dung eines äu<»sercn Haatlappcns aasgeführt und beide Wanden nach Des- 

infoction mit S i1h vl-Borsäure-Lösung durch Catgutsutnren vereinigt und occlu- 
dirt (Salicyl\vati<\ i tii;uifi). \V>'i:«'n oinor {reriniron parenrhymalösen Naohl)Iu- 
tuns unlcr die Lappi u und (iaugräu eines sehmalen llautsaums werden am 
2. Taf^ mehrere Suturen sowie die oeeludirenden Verbünde entfernt und 
die Stümpfe bis auf ein auf^relefrtes Oelläppchen ofTen p lasscn. Die Heilung 
erfolgte langsam durch Kitcrung b'-i goringiMn Fiehfr und war am 2S. April 
vollendet. Am 21. Juli kuinnc die l'at. mit gut vernarbten SiüniiilVii und 
mit StelzHissen enttassen werden; bei der Ungeschicklichkeit der Pat. dauerte 
es etwas hn'n\ his sie leidlich gehen lernte. (S. Amputationen und Exarti' 

CUlatitint-n No. 10.) 

Hermann Köhler, 19 Jahre, Kellner, verkroeh sich am 1. Mans 1876 
au.s Verzweiflung, da er völlig mittellos war. in <len Ktller eines Neubaus der 
Dorothi'cnstrassr in Ut i lin und blieb daselbst ('» Ta<:»' und 6 Nächte bei be- 
deutender Kälte und ohne jegliche Mahrung liegen, bis zufällig ein Dienst- 
mädchen sein Stöhnen horte und Uulfe schaffte. Am 8. März mirde der halb* 
Verhuns^erte l'at. in die Klinik gebracht. D'w Zi ht ii bcidrr Küsse sind voll- 
stilndit: i;angräni"s. blauschwarz verfirbt. und . s sfhfint, als ob günstigsten Falles 
die (.iangran in der Milte des Melatarsus demnächst sich begrenzen werde; 
doch ist eine deutliche Demarkationslinie noch nicht zu erkennen; bis über die 
Malleolen sind die Füssr s*,uk , ^ Invölb n und geröth-'t. Pat. fi' !i' r: deu- 
tend, ist si'hr ilfiid. von matt-'i Miinine und schläfrig. Hei der unmitl«'lbar 
nach der Autnahmc erlolgt-ndt n klinischen Demonstration des Fat. wird die 
Frage des Zeitpunkts der Amputation eingehend erörtert und schlies.slich dahin 
entschieden, dass es zweckmässig sei. die volle Demarkation der'^antrrän abzu- 
warten, obwohl die (iefalir von hinzutretendem Tetanus nach aller Erfahrung 
dabei nicht geleugnet «erden dürfe. Leider sollte sich diese von Herrn Geh. 
Rath V. Langenbcck ausgesproeluMir IJefürehtung schon nach 4 Tagen be- 
wahrheiten. Ht-reits am Abend d<-s 11. März klagte Pat. über ziehende Schmer- 
zen, die von der Plantarseitu des linken Fusses ausgehend bis zur üüftgegend 
hinauf sich erstreckten, und am Monden des 12. März war die erste Spur von 
Trismtis und Nackensteifigk» it vorhanden. Dir T inperatur hatte sich seit 
dt r Aufnahme strts um — 4ü" herum bewegt. — .Mittags wird wegen des 
bestehenden Tetanus die doppelte Unterscbenkelamputation über 
den Malleolen mit Bildung eines äussern Hautlappens ausgeführt Ab dne 
Erhaltung d'-s Hack. ns (Piro;;off'.sche AmputatioiO war nicht zu denkcm, da 
auch die Fersenhaut in den letzten Tagen von Gangran ergritTen worden war. 
Desinfection der Wunden mit Salicyl-Horsätirclö.sung. vollständige Vereinigung 
durch Catgutsuturen und Occlusiv-Watte verband. — Die Amputation hatte auf 
den Verlauf des Tetanus gar keinen Kinlluss. .Sobald Pat. aus der Narkose 
erwacht, stellt sich Trismus und Nackenstarre wieder ein; die folgende Nacht 
ist trotz Morphium, das alle 3 Stunden zu 0,015 gereicht wird, schlaflos, und 
zu Mitta- <!' l.'^- März trete n l»edrnhliche Zwerchfellskrämiife und tonische 
Kräm]>fe der Nackenmusculatur auf. Kly-ii''re mit Chlnralhydrat (3,0 pro dosi) 
sind ebenfatl-s erfolgiu.s; am 15. treten zum ersen .Mal klonische Krämpfe 
(Stösse) auf, Pat. liegt im Sopor und rSchelt. Am 16. März erfolgt der Biitus 
letalis. I^ie t/( zum ersten Male geweehselten Verbände sind völlig trocken: 
die .*^tümi>fe bieten ein voivii- liebes Aussehen; der Lappen i'-t mit der l'iiter- 
lagc bereits verklebt; jegliche Spur von iiepsis fehlt. Kine aiialomi.sehe i'rä- 
paration der Nerven der amputirten Füssc ergab recbterseits nichts Besonderes, 
links dagegen al^o auf der Seite, wo früher die neuralgischen, den Tetanus 
einleitenden .'Schmerzen empfunden worden waren — namentlich an der Plan- 
tarseite eine ödematöse Schwellung und stellenweise blutige .Suffusion der Ncr- 
venseheiden in einer Läni^e von 1 — 1' , Zoll \'Uii pi ripheren Ende aufwärts. 
(S.Amputationen \\n<\ Kxartieulatiunen Xo. 11; TtMlcsialli; \o. fiS.) 

Michael Jankowski, 2'J Jahre, arbeitete im März 1876 an einer Kisen- 
bahnanlagc und erkrankte zu Anfang des April an Ty]ibus, der damals unter 
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den nhlreichen Arbeitern ausgebrochen war; die Behandlan^ des Pat. p:cschah 
in einer »iirens fiir dit Aufoahme der T} phuskranken erbauten Baraeke. 
Schon zu Anfall;: «Irr Krankheil sohwollcn dii- Fiissi- dfs [-"at., der viel 
in der Nässe uud ivültu gcarbeitel hatte, au und wurden brandig; am 25. Juni 
erfolg endlich seine Aaftiahme in die Klinik. Beide Fasse sind bedeutend 
geschwollen und zeiiien in ihrem vorderen, d<'fecteii Tln ile grosse Grannlations- 
flächen. welche sieh nach aufwärts bis in die Mitte d<-.s Fussruckens und auf 
der iMauta bis in die Gegend der Metatarso-l^halangalge lenke erstrecken. Links 
fehlen sammtliche Zehen und nur einzelne nekrotisehe Pbaluignlknocben ragen 
— aller Weichtheile entbl54St — aus der Granulation<fwuiidi' h' rvor; rechts ist 
die grosse Zehe allein erhalten geblieben, während die übrij^en gänzlich fehlen 
und die Köpfchen der Metatarsalknochen — vollkommen nekrotisch — die 
Wundfläche uberragen. Das Allgemeiiibefindcn ist sehr gut. Wegen des sehr 
f^rossen Substatizvt-rlustfs der Ilaut-Wt-ielitlit ilr war T*a1. zur Fussainputalion 
hereingeschickt worden; indessen wurde vorläufig der Versuch gemacht, die 
Heilung auf conservativem Wege zu eraielen. Bei einfachen Bleiwasserumsch lägen 
stieasen sich allmälig .säuunt liehe FhalaogalknoclKii, mit Ainraahmc desjenigen 
der rechten gross.'n Zt lir. ab, ebenso die vord^ !• Iliilfti' der m'-istcn Metatar- 
salknochen, und die Uenarbung der grossen \Vun<len ging äusserst rasch vor 
sieh. Dieselbe wurde durch Hauttransplantationen nach Rev erdin und Heft- 
pflastencrbände später noch beRirdert, und sn i^'i lang es. die Wunden bis zum 
Septemt»er 1876 vollständig zur s«diden Vernailmni: zu bringen. Am 21. Sep- 
tember verlies.s j'at. <;eheilt nnd ^chfihii: tli'- Klimk. 

Es kann in diesem Falle! die Frage auffreworfen werden, oh 
nicht der Typhus die Veranlassung zu der (Jangrän heider Füsse 
abgegegeben habe, uud es scheint aucli, als ob der Ar/t, welcher 
den Pat. früher behandelt hatte, wirklich dieser Ansicht war. In- 
dess ergab die Anamnese, dass die Gangr&n schon ganz zu Anfang 
der Krankheit, welche den Pat. befiel, anfgetreten war; and da 
ausserdem nach der Anamnese Pat. bei mangelhafter Fussbeklei- 
diing in der vorhergehenden Zeit viel in Kälte und Nässe gestan- 
den hatte, so wnrde hier der Fall als ein Beispiel von Frost- 
gangrän angesehen und das typhöse Fieber als ein die ri.nijrrän 
beghMicndes, septisches Fifher aul^'efasst. Leid'T war dif Anamnese 
von dem nur sehr schle<lil d^iit^' h sprechciidt.'n P<den ni<ht so 
genau zu erh«d>en, dass di' NC Auliassung ganz und gar als zwei- 
fellos richtig hingestellt werden konnte. 

Gustav Ulrich, 19 Jahre. Kl« iii|'iii r, * rlror sich auf der Wanderschaft 
im Winter 1874, 7j beide Füssc und wurde in einem Kloster in Schksien dcss- 
wegen ',4 Jahr lang bebandelt nnd schliesslieh geli' ilt lul.issen. indessen 
dauertf nicht lan<:e. so brachen <lir Narben an d»n Stiiinjifcn wieder auf 
und machten schliesslich dem Pat. daä (ichcn gaiu unmöglich. Am 2. Mai 
1876 liess sich desshalb Pat. in die Klinik aufnehmen. Am rechten Fusse 
fehlen die 1., 2. und 5. Zehe <:anz, die 3. und 4. Ihcilweise: der Fussrückcn 
ist von einer grossen Narbe lu di-ekt. während dir- Planta intaet erscheint. Drr 
linke Fuss ist im Tarso-Metatarsalgelenk abgesetzt (Lisfranc'sche Kxartieu- 
lation) und zeigt am Susseren Rande und am Hacken .«ttarke, dem Knochen 
adharentc, entzündete und zum Tbeil uleerirte Narben, die das Gehen treradezu 
unmöglich machen, wesshalb Pat. drinireiid die Am]>utation verlangt. Am 
23. Mai wird die iinkscitige Ii ntcrschenkclamputation in der Höhe 
der Malleolen mit Bildung zweier seitlicher Haut läppen vorgenommen, dann 
die Wunde mit .'"> procentiper Carbolsäureblsunk'' df vii>f|,«jrt. vollständifr ver. ini;:! 
und occludirt. (S. Amputationen No. 16.) Die llüilong erfolgte indcs^ uicht 
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'per prim. int., soii«!- m /.og sich nach Entfenuini: <U'r Nlihte wegen der Retrae- 
tion <\vv Wundräii'li r i iwas in die Länge. Am 10. .luli war die Hiiiarbung 
vollendet, uud am VJ. äeptbr. konnte Pat. mit Prulhesc entlassen werden. 

C) Contu-Hioneii vincl üistor^ionen oline 



uncLen, JPractTiireii und. X^iixationen. 



Um eine richtige Vor.strlliiiig \on der GesamnUhuiiiine aller 
Vcrlct/ungen zu crhaiii'n, weirlif in der Zeit des Berichts in der 
hiesigen Klinik und Poliklinik beliandelt worden sind, ist es — 
wie dies bereits schon früher ausgesprochen worden ist und wie ich 
es hier wiederhole — durchaus nothwendlg, bei der Leetüre des 
klinischen Theils dieser Arbeit sich auch des summarisch zosam- 
mengestellten, poliklinischen Materials zu erinnern. Es sei dess- 
halb hier erwähnt, dass ausser den 15 klinischen Fällen von Con- 
tusionen und Distorsionen, welche im Folgenden kurz angeführt 
werden sollen, nn- h 415 poliklinische Fälle dieser Art von Ver- 
letzung zur Behandlung kamen; in Summa also 430 Fälle. 

Obere Extremitit. 

Contnsionon der Schulterfjejj^end mit länger an- 
dauernder Functionsbehinderuug im Schuitergelenk. 



AugiLst Suhr, 38 Jahre, ätallmann. I'fcrdehufschlag gegen die linke 
Schulter; län^ter anrlattemde Gelenkateifigkeit, nachdem jeglidie sonstige Spuiw 
dos Traumas herrits Terschwundeii waren. Inductioiustrom und B&lar. Hei- 

lunir nach G Woehen. 

Fri' drich Sohi r.di r, r)3 Jahre, Fuhrmann. Fall auf die rechte v'?chult<>r 
aui> einer Hohe von 2b Fuss. Die erhebliche tielenküteiligkeit schwindet erst 
bei der Behandlung mit dem Inductionsstrom und Bidem nach 4 Woehen. 



Bluterguss ins Kniegelenk. 5 Fälle. 

Carl Zenke, 10 Jahn-. Fall auf das flectirte. linke Knie von einer Bank 
auf die Erde. Sofortige, rasch zunehmende An.schwellung des Kniegelenks. 
Langsame Resorption des Blutergusses bei ruhiger Lage und massiger CJom- 
pression des Knies mittels nass gehaltener, leinener Binden. Naeh 5 Wochen 
wird f'at., vorsichtshalber mit Gypsverband, entlassen. 

Carl Glaubt', 'M Jahre, Arbeiter. Qu'-tsehuni; des Knies durch eine 
schwere Last; liaemogenu. — liasche Kesurption bei Comprcssion des Knie- 
gelenks mittels nasser, leinener Binden. Entlassung nach 4 Woehen mit Gyps- 
verband. 

Richard iJadst ü luie r, 18 Jahre, Sehlussor. Fall ans einer Höhe von 
'6 Fuss aufs linke Knie; liaemogenu. ilydropathische Liuwicklung; nach 
4 Woehen Gypsverband und Entlassung. 

Friedrich Witte, 84 Jahre, Stellmacher. Fall auf das linke Knie; starkes 

Tlaemr*|xenu, heftige Schmer/en. Ruhige Lage und Eisblase; am 3. Tage Mas- 
sage, worauf sehr rasche Besserung erfolgt Entlassung und vollständige 
Heilung nach 3 Wochen. 




(15 Falle.) 



2 Fälle. 



Untere Extremitit. 
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ftnn, 66 «Tfthre, Arbeiter. F&ll von der Treppe herab 
auf das ni'htc Knie; stark«'s Hacinogciiu. Am 2. Taj^e fühlt man bei <ler Fal- 
patioii fies Knioj^elenks deutliches Schneeballknirschen. Kisblase und naase 
Bmdcntiuwicklung. Heilung und Entlassung nach 4 Wochen. 

In allen 5 Fcällen hat sich die Gebrauchsfähigkeit des be- 
troffenen Kniegelenks vollständig wieder hergestellL 

Blutergiiss ins' Fassgelenk. 2 Fälle. 

Eugen Clermont, 7 Jahre, wurde von einem lecrL-n Waiden in der Weise 
uberfahren, da.ss ein Rad seinen linken Fu.s.s in der (iegend de.s Fussgelenks 
überfuhr, während der Knabe auf der Erde lag. Starke Schwellung des Fuss- 
gelenkfl und bedeutendes subcutanes Haematom auf dem Fussi^ckeo. Bei 

ruhiger Lage und Eisbehaiullung erfolgt rasche Ik-ilung. Entlassung mit voll- 
kommen normaler Beweglichkeit im Fussgelenk nach IG Tagen. 

Ignatz Kubatz, 32 Jahre, Schlo.s.ser. l^uetschung der rechten Fuss- 
gelenksgegond durch eine herunterfallende, schwere Blechwalze. Bedeutende 
Schwellung des Fussgelenks. bcsondcf« an dessen vorderer Seite. Malleolen 
nicht schmerzhaft. Gn ) sverband. Langsame Heilung innerhalb 4 Monate, wo- 
rauf Pat. entlassen wird. 

Einfache Quetschungen der Haut und Wcicbtheile des 
Unter- und Oberschenkels wurden in 6 Fällen beobachtet und bei 
ruhiger Lage geheilt 

d) SulMmtane Fi*a.ctareii. 

(81 Fälle; t 5.) 

Obwohl die Zahl der klinisch behandelten subcutanen Frac- 
turen sich auf 81 belauft, so ist es docli nur ein klcinor Bnich- 
theil säraratlichcr hier bohandoltor Fracturcn der l'Atrcniitälen- 
knochon, wie aus der iulgenden statistischen Zusaiiimeiisicllung 
hervorgeht, welche alle, sowohl die klinisch als auch die polikli- 
nisch behandelten, subcutanen Fracturen der Kxtreinitälenknochen 
umfasst. 
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Darnach beträgt also die Gesanimisiimme aller sub- 
cutanen Fracturen der Extremitätenknochen, w»'lche in- 
nerhalb der 15 Monate des Berichts in der liiesigen 
Klinik und Poliklinik behandelt worden sind, 5*28, was 
einer monatlichen Durcbschnittsfrequenz von 35 F&llen 
entspricht*) — Die Statistik zeigt auch, wie sehr Garlt Recht hat, 
wenn er betont, dass es durchaus fehlerhaft sei, allgemeine statistische 
Schlüsse üher das Vorkommen und die Art von Fracturen aus einem 
Matcriale zu ziehen, welclies nur aus stationären Kliniken stammt und 
bei welchem die gleichzeitig ambulant behandelten Knochenbrüche 
unberücksichtigt bh-iben. Kine annähernd richtige Vorst<'lIung von 
der relativen Frequenz der ein/cliicii Arten von Fracturen 
werden wir eben nur erhalten, wenn wir (hi.s genügend grosse Ma- 
terial eines Krankenhauses verwert ben, das beide Institut«*, stationäre 
Klinik und Poliklinik, m sich vereinigt. Aus diubcni Grunde scheint 
mir die obige Zusammenstellung einigen Werth zu besitzen. Nach 
den hier gemachten Erfahrungen nehmen die subcatanen Fracturen 
der einzelnen Knochen der Extremitäten in folgender Reihe an Fre- 



quenz ab: 

1. ClaTieula ^100 

2. Radios und Ulna .... =s 97 

3. Radius allein = 88 

4. Humerus =■ .82 

5. Feraur = 65 

6. Tibia und Fibula . . . . = 29 

7. Fibula allein = 20 

8. Ulna allein = 19 

9. Oss. metacarp. et phalang. . = 17 

10. Tibia allein = 6 

11. Pat ella : = 5 

Summa . 528 



oder, wenn wir die genannten Fra« tun-n narh einzeln<Mi Kor|)er- 
theilen in grösser«' (irupjx'n züsaiiim< iiras>en (dabei die Frac- 
turen der Oss. nieta arp. et phalantr. ausser Acht lassend): 

1. Vorderarniknocheu . . = 204 \ 

2. 8cblü>sr|i.. in . . . = 100 I Obere Extremität = 386. 

3. Oberarniknochen . . = 82 ' 

4. Oberschenkelknochen . = 65 \ 

5. Unterschenkelknochen | Untere Extremität = 125. 
(sammt Patella} . . = 60 i 



*) Wenn in der Euilcitung bemerkt worden ist, dass eine gewisse Auzabl 
VOD Patienten erst poliklinisch untersucht und behandelt, spater aber in die 
Klinik aufgenommen worden ist, so bat di'\se Benicrkung für A'.r hi r gegebene 
statistische ZusammenstelluDg der subcutanen Fiactnren der Extremitäten 
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Ks sind somit die suhcutanen FractunMi an dor olw ron Extre- 
mität unseren Erfahrungen zu Foljj;e viel liäuliger als diejenigen an 
der unteren Extremität (3 : 1 oder, wenn die Fraciuren des Schiüj>sel- 
beins nicht mitgezählt werden, 2,3 : 1). 

In der obigen ZnsammenstelluDg habe ich, um die Grenzen 
meines Berichts nicht allzuweit za ziehen, nur noch auf das Alter 
der Patienten als auf einen wichtigen, die Frequenz der Knochen- 
brii( h(^ beeinflussenden Factor Rücksicht genommen, und es hat sich 
als Resultat Untersuchung in dieser Beziehung ergeboD, dass 
die Frequenz der subcutanen Fracturen von Altersdezenninm zu 
Altersdezenniuni stetig abnimmt, s(» zwar, dass sie im l. Dezen- 
nium 40,4 pCt. , im 9. Dezennium 0/_' j»Ct. aller beobachteten 
Fracturen lieträj:!. Die enorme Häuliirkeii der Fracturen im Kin- 
desalter lindet jcdcidalls eine svt sentli< lie ßeiiründung in der all- 
gemeinen Verbreitung der Ivachilis besonders in grossen Stä,dten 
und in den Schiebten des Proletariats, mit dem wir es hier grossen- 
theils zu thun haben. 

Was die einzelnen Arten der subcutanen Fracturen und ihre 
Behandlung im Speciellen betrifft, so habe ich für die ambulant 
behandelten Fälle bereits früher im ersten Theile des Berichts das 
Nothwendigste mitgetheüt, und es bleibt mir daher nur ; !i übrig, 
die 81 in der Klinik behandelten Fracturen im Folgeudeii kurz 
anzuführen. 

Obere Extremitit. 

(16 Fälle.) 

Clavicula. 

'2 Fälle; Männer von '21 und 3*J Jahren bcirelTcnd, von lit iicn 
der ein«' mit (•iiira( her Mitt lla, der andere mit dem im [)olikiini.>chen 
Theil beschriebenen, modilicirten ^ayrc sehen lleftpflasterverbandc 
behandelt und geheilt wurde. 

Uumerus. 

Fractura colli chirurgici humeri: 3 Fälle, Männer von 
46, 50 und 54 Jahren betreffend; alle drei mit dem seit vielen 
Jahren an der v. Langenbeck*s( hen Klinik gebräuchlichen Gyps- 
kürass- Verband behandelt und geheilt. (S. polikl. Thcii. S. 14.) 

Fractura diaphyseos humeri: 4 Fälle; eine Frau von 
04 Jahren, ein Junge von 17 Jahren und zwei Männer von 37 und 
50 Jahren. — Der Junge, Karl Kluge, war 80 Fuss hoch von 



keine (ieluinir, insolcru die hier vtrrvchiiftcn Fallo •ntwcilfr nur poliklinisch, 
d. h. aiübuiunt, oder nur klinisrli, h. aut '1< r Stutioa, bohaudelt worden 
sind. Dasscllw gilt auch yod •!< i allg«-in>-in<*ii Stuiistik der frischen sub* 
eutanen Laxationon, welche später (S. 247) folgen soll. 
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einenj Cierüsto lH'riinit'rj.'rrall(Mi und Hatto sich ausser der Fnictur 
dt's rrrhten Hunicrus noch eine Schädclhasist'ractur mit scliwtTer 
CüiiHiiolio ccrebri und eine Conlusion des Abdomen zugezo^^en. 
Nach 31 Tagen verliess er vollständig geheilt die Klinik (vergl. 
den Abschnitt über subcutane Schadelfiracturen S. 36). 

Die Frau Amalie Roux, 65 Jahre, litt ausser der Fractur 
des rechten llunierus gleichzeitig an einer veralteten Luxatio humeri 
Subcnracoidea derselben Seite, 

Sämmtliche 4 Fälle wurden mit Gypsverband behandelt und 
geheilt. 

Fractura condyli interni humeri: 2 Fälle. 
Beide Fälle waren eoni])lirirt mit Luxation der Vorder- 
arm knoihen nach hinten und verdienen desähalb besonderer 

Erwähnung: 

Carl Meier, 40 Jahre, Stcilmacher, ticl beim Ziehen eines kleinen Wagens 
anf die vorgestreckte Unke Hand and zog sich dabei eine Verletasnng des lin- 
ken EIlboLrcns zu. die der sofort herlteicjerufcne Arzt für ein«' Luxation er- 
klärte und auf dt r Sirllr n jumirio. Kinii;e Stunden sjüt. i kam l'at. in die Klinik, 
um sieh nochmals unicrsiahL-n zu lasst n. Die üelenk^egcnd zeigt sieh stark 
ireschwollen und schmerzhaft; Bewecrungen im Ellbogengelenk sind in kleinen 
Ausdehnunüfcn frei uinl schimTzIns . I^i i L'rössorcn Exeui-sioncn . nami-ntlich 
bei der Extension, da${egen empliudiich; Druck auf den Condylus internus er- 
r« '^^t lebhaften Schmerz ttnd man fühlt deutliche Crepitation, wenn man den- 
selben mit Daumen und Zeige6n^er fasst and non versacht, ihn abwechselnd nach 
vom und hinten zu hcwoi^i-n Krst Pappscbienrn-. hernach <iyi>sv» i hanil in 
rechtwinkliger Stellung. Heilung in 4 Wochen mit nahezu freier Beweglich- 
keit im linken Ellbogengelenk. 

Willy W., 7 Jahre, fiel beim Spielen auf den rech ton Ann und zog sich 
dabei eine PVactur des Condylus intemtis humeri mit jrl<*ichzeitiijer Luxation 
der Vorderarmknoehen nach hinten zu. Zwei Tage später erst wird er mit 
sehr starker Schwellang des rechten Ellbogengelenks in die Klinik gebracht, 
wo bei senaut^r Untersuchung in Narkose die ebi'ni:<'nanntc V< rlt t/unyj consta- 
tirt wurde. Reposition der Luxation und üypsverband in rechtwinkliger Stel- 
lung des Vorderarms. Nach 2 Tagen wird der Jun;;<- auf den Wunsch seiner 
Eltern mit dem Verbände entlass. n mit der Weisung, in 14 Tagen sich wieder 
so zeigen. L< id<'r wird dt-r Rath nieht be folgt und konunt l'at. rrst nach 
mehreren Wochen wieder. Die Beweglichkeit in dem verletzten Gelenke war 
eine sehr mangelhafte und hat sich wohl aacb später nicht wesentlich ge- 
bessert 

Radius und Ulna. 

2 Falle; 1 Frau von 74 und 1 Mann von 38 Jahren. Beide 
Mal Fracturen im unteren Drittel der Diaphysen. Gypsverband und 
Heilung. 

Radius. 

2 Falle; Frauen von 43 und 45 Jahren. — Fracturen der 
Epipliyse. Gypsverband; Heilung. 

Ulna. 

Fractura olecrani transversa: 1 Fall. Bereits 6 Taire 
alte Verletzung bei einem Üöjähhgen Manne. Schienenverband in 
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gestrecktor Stellung und Anoinandt'rdränguug der Fragmente durch 
Gummizüge, lleilung mit geringer Diaütase der Fragmente. 

Untere Extremität 
(65 Fälle; t ö.) 

Femür. 

Fractura colli fcmori.s: 4 Fälle, mit einem Todes&U; 
2 Frauen von 51 and 72 Jahren und 2 Männer von 37 und 
66 Jahren. 

Emilie Weyer, 72 Jahre, Wiltwe. Sarcoma fcmoris sin. und 
Fractur. colli femor. an der Stelle des Tumors. Tod an Marumns se- 
nilis. — P.'it., s^n-^t -;i siind, triebt an. seit 3 Monaten Schmcr/en im linken Ober- 
Schenkel, und zwar in der G ehrend des possen Trochani< r. /u empfinden, die all- 
mälig auf den ganzen Oberschenkel und die l'nterbauch^egend sich ausdehnten 
und ihr nur noch das fJehen an Krüek. n tjestatteten. Dazu gesellte sich in der 
letzten Zeit noch das (Jefühl von Taiibv. in im linken Unter-dienkrl tind Fuss. 
Am 3. Juli lb76 glitt die Fat., als sie mühsam einige Stufen der Treppe her- 
absteigen wollte, au» und fiel auf die linke Seite, woraaf sofort die heftigsten 
Sebmerzen im ober^-n Theile des linken Obersehenkels entstanden, welehe Fat 
zwanfren, die Klinik aufzusuchen. I'at. vermafr nieht nenau anzuheben, ob 
schon vor dem Falle eine Anschwellung des Übersehen kels bestanden habe. 
Bei der Untersuchung in der Klinik constatirt man ausser einer Knkseitigen 
Fractui-a colli fcmoris einen Tumor, der, in der H"lie des linken gros-sen Tro- 
chanter und vor demselben lieirend. unzweifelhaft dem Knochen des F-miir 
selbst angehört; derselbe i.st von harter Consistcnz und bei Druck massig schmerz- 
haft. Gedern der ganzen Extremität und Verkürzung derselben um Ä--4 Gm. — 
Ruhige nettlaire. Während des Aufenthalts in der Klinik nimmt die Grosse 
. des Tumors erheblich zu, besondei^ gegen die Innenfläche des (»iKTschenkels 
hin; damit steigert .sich auch der atlixemeine Marasmus der Fat., bis schliess* 
lieh am 8. Januar ls77 der Tod erh ii^^t. Die Section konnte leider nicht ge- 
maeht werden. (S. Todesfalle No. 115.) 

In den übrigen 3 Fällen handelte es sich einmal um eine 
intracapsulare, zweimal wahrscheinlich um eine extracapsularc Frac- 
tur. Die Px'liandluiif? bestand st«»ts in der Anwendung der Ge- 
wicht.sexlcnsion. mittels einer Ileftpflasteransa an dem leidenden 
Beine ausiiciibt. Finc 51 jährijf^e Patientin konnte nach acht Wochen 
mit coiisoliflirter Fractur und einer Verkürzung von '2 Cm. entlas,sen 
werden; bei den beiden aiuleren Patienten dagegen war eine C'on- 
soiidation der Fracturstelle noch nicht erfolgt, als sie, der 
eine schon nach 8 Tagen, der andere nach 6 Wochen, die Klinik 
verliessen. 

Fractura diaphyseos femoris: 25 Fälle; f 4. 

Mit Ausnahme eines Mannes von 28 Jahren betraf die Fractur 
stets Kinder im Alter von 11 Monaten bis zu 11 Jahren, und die 
Behandlung derselben bestand 14 Mal in der Anwendung der Ge- 
wichtsextension. 11 Mal in der Application eines Gypsverliandes. 
Auch in den erätereu Fällen kam iiiu und wieder über die iieft- 
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pflasteransa eine Gypsliülse zu liegen, welche Ober- und Unter- 
schenkel einschloss, Fuss und Becken aber frei licss (vergl. hierüber 
den poliklinischen Tlicil S. 15). — Bei 3 Kindern, im AKcr von 
1. und 3 Jahren, waren beide Obersclieu kcl ^gleichzeitig 
gebrochen. Niemals machte die Heilung Schwierigkeiten; sie er- 
folgte viclnudir oft aullallend rasch und entweder ohne jegliche 
oder doch nur mit sehr geringer Verkürzung. Als Beispiele sehr 
rascher Consolidation der Fractur erw&hne ich eines 3jährigen 
Madchens (Anna Kalkbrenner), wo sie in 17 Tagen, ferner eines 
5jährigen Jungen (Hennann Sprung), wo sie in 18 Tagen, endlich 
eines 15 Monate alten Madchens (Gertrud Köhler), wo sie in 
19 Tagen bereits erOdirt war. In dem ersten Falle kam die Ge- 
wichtsextension und der G\ pshülsenverband, in dem 'i. nur die 
Gewichtsextension, in dem 3. nur der (i\ psverband in .\nwendung, 
ein Beweis, dass am h hier, wie so oft, versrhiedenf^ Milttd gleicji 
gut zum Ziele führen. In 4 l'älien erfoluie der T(mI, uiclit etwa 
im Zusammenhang mit dem Trauma, sondern aus anderen, von dem- 
selben durchaus unabhängigen Gründen: 

Martha IMath, 7 Jahre. Fractur des linken Femur in der Mitte 
nach einem Fall aus dem Fenster auf das Steinpflaster. Erst Gewiehtsextension, 
hernach Gyp.s\\rl».ind. Rachin<lii»hthrriti.s am 17. Tage nach der Auf- 
nahme: Tod 14 Ta-e simlcr. (S. To-IrNfälk- X<.. W.) 

R i c h a r f\ E h r k i' . 3 Jah i c. V r a c 1 ii r h i- i d o r t > 1) o r s c h e ii k e l in d» r M i t te 
nach einem Fall vun der Trepp«, (.iy psverband. Uac hcnd iph therit is etwa 
10 Tage naeh der Aufnahme. Tod nach wonigen Tagen. (S. Todesfalle No. 2S.) 

Robert Peters. 2 .lahro. Fractur dos linki-n l"'-mur in «lor Mitte 
nach fincm Fall vnn <l- r Ti'-i'i"-. t;yj(.sv»*rhaii<l. Narh 7 Tai' ii Ra r h r n k • Ii 1 - 
ko|. f'l i j)h t her 1 1 1 s : Tmchr. t.imi' •: Tr.<i nach 14 Ta^rn. (.'^. ThiI. sfilK- \o. 71 . t 

Lina Mindt, 1 Jahr. Fractur des linken Ft mur, entstanden durch 
foreirte Bewegungen Mitens einer sog. „ Reckefrau **: aus.<)crdem Caries der 

W i rbi^l sä u Ic , incuinalrr S n k u ii trsa !)•> <^ • ^ Gy])SVorbanH. Xa<h zwei 
Munal» n dni: 'las d. ii<ie Kind an Darinkatarr h und Bronchopneumonie 
stu (Mund.-. fS. Todcsnillc 'X\.) 

Fractura condylorum femoris T-formis: 1 Fall. 

Otto Hoffmann. 6 Jahr.-, lid am 12. Fr1«ruar 1^^7G in d-r Stul>"; und 
konnte nicht wletler aufstehen. In der Klinik, wohin der Knabe sofort ge- 
bracht wird, constatirt man einen T^Bmeh der Condylen des linken Obersehen- 

kt'i.s mit vollständig' tr''L'on « inandiT vf-rsrhieMii-h- n Frairinniff ii und bt^deu- 
tendcm nämofirnu. G»;\vichtscxlt'nsion und tj\ pshiilsinwrl'and. Am 27. März 
erfolgt dit- Entlassung des mit nahezu nonnal beweglichem Kniegelenk geheilten 
Fiat Vcrkünong ist keine rorhanden. 

Tibia und Fibula. 

20 Falle, sammtlich geheilt bei Anwendung von Gypsverban- 
den, die immer so früh wie möglich nach dem Trauma, d. h. stets 
bei der Aafhahme der Patienten in die Klinik, angelegt werden. 
Der erste Verband bleibt dabei gewöhnlich nur 14 Tage, höch- 
stens 3 Wochen, liegen, wird dann entfernt, die Fractorstelle auf 
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oino pt\vaip;e Dislocatioii der Fragmente geprüft, letztere, wenn 
üulhigy corrigirt und ein zweiter Gypsverbaud angelegt 

Fractur» diaphyseos tibiae et fibulae: 15 FiQle, mit 
Ausnahme eines Jungen von 5 Jahren nur Männer von 17 bis 
62 Jaliren betreffend. — In einem Falle waren beide Untersehen- 
kelknoclien beider Seiten gebnulien , links unterhalb des Caput 
tibiae, rechts oberhalb der MalleoitMi. In allen Fällen erfolgte die 
Heilung; doch war der Verlauf bei 2 Patienten vom 2. Tage an 
dun ii Delirium potatorum für kurze Zeit gestört und bei 
einem 3. Patienten wegen verzögerter Callusbildung in die 
Länge gezugt n. Diese 4 Fälle sind folgende: 

Heinrich Kratzenstein, 52 Jabi-e, Arbeiter, arbeitete am 26. April 
1876 an einer Bobimasehine, wobei ihm eine melnrere Centner schwere Biaen- 

bohlc von einem 3 Fuss hohi u Tische herab auf <1io F-t inc fiel. Mobile 
Fractur beider Knochen dts linken Fn t rse lio n k e 1 s unterhalb de« 
Caput tibiae mit bedeutendem liäiuogcnu; ebenfalls mobile Fractur beider 
Knochen des rechten Unterschenlcels oberhalb der Malleolen. Gypa- 

verbände. Am 2C^. Juni ist Pat. ireheilt und [lehfahifj; jegliche Spur TOn 
Dislocation und Verkiirzun^ fehlt vollständii,'. Entlassung am 10. Juli 1876. 

Karl Trouillas, 62 Jahre, Drechsler, fiel am 2Ü. September 1875 von 
einer Treppe herunter und erlitt dabei eine Supramalleolarfraotnr des 
rechten U n t c r s o h r n k 1 s mit starker Dislocation und Quetschung der Weich- 
thf^le, G\ jjsvi rband. Am 2. Tage betriiint Pat. die crstt n Spuren dfs Delirium 
potatorum zu zeigen: Unruhe, Tremor artuum, auQallende Schwatzhaft igkeit, 
weeehalb er eine rabontane Injeetion Ton Morph. (0,01 5) erhält; nach einigen Stan- 
den schon stellen sich furibunde Delirien ein, so dass Pat. in die Zwangsjacke 
gelegt werden muss; abermalige Morithiuminjection von 0,015. Darauf tritt 
rasch Ruhe und Schlaf ein und am anderen Morgen, also nach 
84 Standen, ist Pat wieder TernBnftig and bei klarem Bewatst- 
sein. Heilung und Entlassung am 13. November 1875. 

Karl Horn, 51 Jahre, Arbeiter. Fraetur des rechten Unterschenkels 
in der Mitt*- mit Anspiessung der Haut durch das obere, spitze Fragmentende der 
Tibia. Gypsverband. Fat. soll seit Jahren an Epilepsie leiden nnd nach Aas- 
sage des Wache haltenden Wärters in der ersten Nacht, die er in der Klinik 
zubrachte, mehrere Anfälle von Convulsiom ii lu-i völliger Hewusstlosigkcit ge- 
habt haben. Am 2. Tage beginnt das Delirium potatorum, wesshalb so- 
fort Morphium in Dosen von 0,015 alle 8 Stunden gereicht wird, bis Schlaf 
eintritt. Auch in diesem Falle gelingt es, das Delirium zu coupiren und ist 
der Verlauf vom nächstfolgenden Tage an ein normaler. Heilung und Ent- 
lassung nach 6 Wochen. 

Eduard Meyer, 43 Jahre, Kaufmann. Schrügbruch des linken ÜB* 
t e rs ch r II k <• 1 s etwa 2' , Zoll oberhalb di r Malleul. n in Folge eines Falles von 
einem Wagen. (i\ psverband, der sofort nach der Aufnahme, einige Stunden nach 
dem Trauma, angelegt wird und 15 Tage liegen bleibt; hierauf 3. Gypsverband, 
der ebenfalls 15 Tage liegen bleibt, um dann durch einen dritten ersetzt zu w«^ 
den. Die Fractur ist noih beweglich. Tat., ein durchaus gesunder Mann, war 
von Anfang an sehr unvernünftig, äusserst unruhig und schob und drückte 
tiglich an den VerlAnden hemm, um die Fortschritte der Heilung eonstatiren so 
können. Trotz Anwendung von Bepinselungen mit Jodtinctur an der Fractur- 
stelle. Reiben der Fragmente. Herutncehen mit Gyp.sverband, ist die ?'ractur 
nach 3 Monaten, wo i'at. mit dem Verbände entlassen wird, noch nicht ganz 
consolidhrt Erst nach weiteren 6 Wochen ist die Consolidatiou endlich 
vollendet and die Fractur snr Zufiriedenbeit geheilt. — Bs ist diese Beob- 
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achluniT fl» r i'inziirc Fall von vei zötci rtor Callusbilduiig, der bei einer 
subcutanen Fraciur während der Berichtszoit vorgekommen ist 

Fracturu raalleolaris tibiae et fibulae: 5 Fälle; aus- 
schliesslich Männer von 24 — 38 Jahren. Heilung ohne Störung 
bei Anwendung von Gypsverbänden. 

Tibia. 

Fractura malleoli interni: 1 Fall; beobachtet bei einem 
15 jährigen Jungen. Pappschienenverband; Heilung. 

Fibula. 

Fractura diaphyseos fibulae: 5 Fälle; bei Männern von 
16—37 Jahren und stets in der unteren Hälfte beobachtet. Hei- 
lung bei Anwendung von Gypsverbänden. 

Fractura malleoli externi: 5 Fällo; einmal eine Frau von 
40 Jahren, vifrmal Männer von Ii) — 60 Jahren betrcüeud. Hei- 
lung bei Anwendung von Gypsverbänden. 

Patella. 

Fractura transversa patellae: 4 Fälle; Heilung. 

Karl Ahrens, 38 Jahre, Olaser, ein Potator strcnuus, spranj; im Sä uf er- 
dvlirium von einem 36 Fuss hohen r)arhe h«rtni<fr auf 'Ii«- Stia'i>i-. wurde 
dann von der Polizei aufj^ehoben und 2 Taj,a- naci» tiem Trauma in du- Klinik 
gebracht. Qnerfractu r der linken Pa tcUa mit starkem HÜmogenu. Lagerang 
auf der Wa t s o u '.solit n S<-hit n< -. sjät- r (iyjisvcrband. T>as ntdirium iMit.it<u um, 
mit welchem Pat. hereinkam, dauert hii nirlili(^hen li.iben von Morphium 
(0,015 pro dosi. alle 3 Stunden) 2 Tai^e: dann Lirlu die Heilung normal von 
Statten. Bei der Hntlassun:; nach 10 Wooh. n hen die beiden Fragmente 
' , <'ni. von rinandt-r entfernt; ob eine knöcherne Ven iniLnnifj stattgefunden 
habe ixli r nicht, isl bei der geringen Diastase nicht zu enlscheiden. 

Auguät Fuchs, 36 Jahre, Arbeiter, fiel aus einer Ilöhe von 15 Fuss 
auf die Erde und kam dabei aaf die gestreckten Beitie zn stehen; doch konnte 

er sich nicht aufrecht halten, sondern knickt«- zusammen nnd i rliit daln i eine 
Querfractur derrechtcn Paiel la. Zusanmundrangung der Fragmente mittels 
der Malgaigne'schen Klammer und der v. Langenbeck'schen iiuttapercha- 
streifeD; Gypsverband. Ileilung und Kntlassung nach 10 Wochen; die beiden* 
• Fragmente sind sich bis auf 1 Linie genähert. 

Karl Iludschinski, 27 .lahre. Maurer, truir »^inc Last Steine auf dem 
Kücken uud »lieg damit eine Leiter hinauf; dabei bekam er dixs Uebergcwieht 
naeh hinten, stürzte jedoch nicht, sondern warf sich mit Anstrengung aller 
seiner Kiüfte nach vorn. iJei dieser Action fiihlte er ein lleissfu im Knie. 
Hess in Foljre dessen die Steine fallen und stieg langsam und mit Mühe die Leiter 
herab. Querfractur der l'alella mit bedeutender L)ia,sUu>e der Fraixmente; 
starkes Hämogenu. WatsonVhe Schiene und Zusammendranguni: der Frag- 
mente mitti'ls eines (iummise!il;iueli>. Heilung uiul FiiII.issuiil'^ u.ieh \'2 Wochen. 
Uic Fraj^ineiile stehen iVst .ue inander und seheinen knoeherii veieinii^t. 

Friedrich Rctzdorf, 46 Jahre, Wasch manu, üel während des üehens auf 
ebener Stnase auf das linke Knie. Qaerfraetnr der Unken Patella mit be- 
Ltsf «abtek» Aiditv U OUrafgle. XXL SopplmMati 16 
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(i- Uli inler l)iast;iM <lt'r Fragmente uiul lu triichlluliciu ilaemotriiui. Zusainmen- 
«iiiiiigung der Fragmente durch Heftpllaslerstreifen, die tcstudoartig oberhalb 
und unterhalb derselben naeb der Kniekeble verlaufen, sowie dureh ttn^ge- 

leste rJuinmistroifen , wt-lch"". straff iilu-r drr Patdla aii!rezo|ron und obi>n und 
unti-n Yun derselben durch die Ilrftjitlaster>(n ifen in ihrer Strafl lu-it lixirt, die 
Krhebun;; der Fraguienti- verhintiern. \Val.suir.>ehe ^ehiene. Nach 6 Wochen 
wird der I'at. mit Gy])sver))and entlassen. Die beiden Fra^ente lassen nur 
eine 1 Mm. breite Furche zwischen sich. 

Ueberblickon wir noch einmal flüchtig die grosse Keilic von 
Erfahrungen, welche bezüglich der subcutanen Fta lnren der Extre- 
mitätenknochen an der hiesigen Klinik und Poliklinik gemacht 
worden sind, so kommen wir zn dem Resnhate. dass von den 
528 Fällen im (lanzcn f) letal endigten, und zwar ohne Ausnahme 
in Fol|L;e von Krankheiten, die mit der Verletzuns: in keinerlei Be- 
ziehung standen: eine Frau von 72 Jahren, gleiehzeitiii beluiftet 
mit einem Knochensarcom , starb an Manisunis senilis, 3 Kinder 
starben an Rachendiphtlieritis, 1 Kind endlich, das zugleich an 
Wirbelcaries mit SenKangsabscess litt, an Broncbopneumonie und 
Darmkatarrh. 3 Hai war der Verlaui bei Haonem durch Delirium 
potatorum complicirt; doch gelang es jedes Mal, dessen Dauer 
durch eine conscquent durchgefiihrte Behandlung mit Morphium 
und Alcoholicis auf 24 — 48 Stunden zu beschränken. l']iii Mal 
endlieh wurde eine bedeutend verzögerte Callusbildum: l>enl»a( hter, 
die aber schliesslieh (bn h zur testen Consolidation der Fra< tur 
führte. Niemals entstand nach irgentl einer Fractur ein«' Pseutl- 
artlirose. — Alles in Allem genommen glaube ieh daher, die mit- 
gelheilten Uesullalc als sehr günstige bezeichnen zu dürfen. 

e) l?seuclai'th.roseii. 

(3 Fälle; t 1.) 

Pseud arthrosis humeri: 1 Fall. 

Fric drrike Lüsche, 1^0 .Tahn*, Mutti r von drei trcsuudt n Kindern und 
friiht-r st-lb.sl stets gesund, zog sich im Juli 1S75 bei einem Falle von einem 
Wa^en herab einen einlheben Broch des rechten Oberarmknochens etwa in 
dessen Mitte zu und erhielt desswef^en schon 12 Stund- n n u li d. r V. rletzung 
einen 01»er- und Vorderarm umfassenden (iy]isv<'rt)aii<l. di i 7 W.k Ii.h |,hi>: 
liegen blieb. Obwohl nach dieser Zeit die Fraeiur keineswegs fest geheilt war, 
Vurde doch kein weiterer Verband mehr an^^elegt. Aih 22. Januar 1876 UesB 
si<'h die I'atii'iilin w«nren ihres unbrauchbaren Arms in die Klinik auftii'hmen ' 
und am 11. Februar wurde daselbst die Operalinn der l'seudarl hrosis 
humeri ausj:rlulirt. Mach lUosslegung der frülieien Fracluis teile durch emen 
auf der Vorderseite des Obemrms geföhrten Längsschnitt seigte es sieh, dMs 
das untere, triatt abgerundete Frasrmentende etwa 1 Zoll weit über das ub-n-. 
in eine scharfe, dünne Spit/e auslaufende Frajimentendc verscholxn war und 
da») sich zwischen beide Fragmente eine ziemlich dicke Muskelmasse ^^ckst 
halte, flie jei:liche feste Vereinigung derselben verhindern musste. Die Operation 
»»'"■schall in der Weise , dn^s vr.n <lem unteren Finiinetitende eine dünne 
Knoehenscheibe mit der Stich-süge ab-ietia^ien und so die Markhohie eröffnet 
wurde. In letztere Hess sich dann das spitze Ende des oberen Fragments ohne 
Hflhe etwa 3 Cm. weit hineintreiben, so dass nunmehr ^e Contmoitit d« 
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Hamenu wiod.r he rj^< -stellt war. Beide Fragment enden wurden endlich in 
dieser Stellung durch einen quer von vorne nach hinten hindurchtretriebenen 
Ellenbcinstift fest zusammengenietet. Desinfcction der Wunde durch 6 proc. 
Carboldiareldsanfr nnd Drainage, Gatj^tsntoren und Lister*seher Verband; 
Lacerunir drs Arms auf einer Draht^schione. \k\ anfan?'; mässinora Fieber und 
später tieberfreiem Verlaufe heilte die Wunde bis Knde März zu. Vom 
18. Tage nach der Operation an bestand die sonstige Behandlung in Gypsver- 
b&nden, die bis sor Entlassung der l'ati<-ntin am 9. Mai 1876 und aue'li noch 
spater öfter erneuert wurden — hider ohne Erfolg: die Consolidation der 
Pseudarthrose erfolgte nicht und der Zustand des Arms war am 12. Dezember 
1876, wo Pftt zum f. Male behnfe abermaliger Operation in die KUnih sieh 
auftiehmen Hess, wenis: anders als vor der 1. Operation. — Am 17, JaxL 1877 
wurde die T'seudarthrose abermals operativ in Angriff genommen. Es 
zeig^ sich dabei, dass die Fragmentenden keineswegs mehr gegeneinander 
standen, sondern sich in der früheren Weise dislocirt hatten. Das obere Frag- 
ment lief auch jetzt noch in eine scharfe Spitze au», während das untere, 
seiner Zeit angefrischtc eine iiilzförmige Osteophytenwurherun'Z nn s'-inem Ende 
zeigte. Die Operation bestand diesmal in einer treppen förmigen An- 
frischung beider Fragmentenden mittels der Stichaäge und Znsammen- 
ni'tun^' dtT coniiruenten Ajifrischungsflächen durch zwti Elft-nbeinstifte von 
dreieckjg-pri.sma tischer Form. D^-sinfection der Wunde durch aprocentigc Car- 
bolsaurcldsung ; Drainage, Suturen, Carboljutevcrband. (Jypsverband. — Auch 
diesmal erfolgte auf die Operation keine Consolidation und befindet sich Pat. 
gegenwärt iu (1. Aj ril 1S77) noch in der Klinik. Die Wunde ist geht ilt und 
die beiden Fragmcnituden scheinen kolbig verdickt zu sein; iudcss sind sie 
frei gegeneinander beweglich. 

Pseudarthrosis cruris: 2 Fälle; f 1- 

Fritz Höver. 20 .Tahrr. Kaufmann, s<^\] scIiah aN Kind von l'j .Talucn 
finmal den buken Unterschenkel gebrochen liabeu und wegen der danuicb zu- 
rflekbleibenden Deformität lange Zeit orthoimdiseh behandelt worden sein; erst 
mit deip 5. Lebensjahre konnte Pat. ohne Schiene gehen: doch blich auch jetzt 
noch eine treriiiL'«' Valgnsstclliniir des liiik>-!i Fusx.-^ iM-stfhen. Im N.>v.'inb''r 
1872 tiel Pat. auf ebener Erde und brach abermals den linken L'ntersciicnkcl 
im unteren Drittel, doch, wie Fat. meint, etwas hoher oben als das erste Mal. 
r>l • nehandlunii bestand die ersten 14 Tage in der Anlegung eines Kleister- 
verbandes, dem liir <lic foI>:« itd« ii 6 Wochen ein nyji>vv< ? |>and folgte: dann ginir 
Pat. erst J3 Monate lang an Krücken, hernach mii Hülfe eines orthopädischen 
Apparats, der die nicht vollständig consolidirte Fraelurstelle entlasten sollte. 
.T<' langer Patient ging, flest.i scliltchler wurdi' d.r Zustand des linken l'nit-r- 
scheukuis, indem derselbe mehr und mehr an der Fracturstelle eine Knickung 
mit einem naeh hinten offenen Winkel erlitt. In der letzten Zeit konnte Pat 
nur noch mühsam an zwei Stöcken gehen. Am 31. Juli 1875 erfolgte di.' 
Aufnahme di s Kranken in di.- Klinik, wo eine Pseudarthrose am oberen Knde 
des unteren Dritteb de« Lntcrschenkcls mit starker Knickutig desselben erkannt 
wurde; oberes und unteres Fragment der Tibia bildeten an der Stelle der 
Pseudarthrose einen nach hinten und auss. n olTencn Winkel von 120*; der 
Fuss <;anii zudi-m in Valgo-Equinusstcllimg. Operation «ler Psf u d i r 1 1i roso 
am 2. August 1875. Uescction der sti-aflen, bindegewebigen Pseudarlhro.se durch 
Entnahme eines keilfSrmigen Stüeks ans der Tibia, dessen Basis naeh vom, 
dessen .'Spitze nach hinli'U sieht, mittels der Stichsäge: glcichzeitiL^t- Tenotomie 
der vorküntten und stark .r*'spanntcn \chilltNs,-hne. Nach diesm U|M ration<*n 
gelingt es, dem Unterschenkel und Fuss vollkommen die richtige Lage zu gcb» n. 
Um die Callusproduetion su steigern, wird schliesslich noch in das obere und 
das untere Fra^rtm otfudc je ein Elfcnbeinstift eingt schlai:' n . datiti du- Wunde 
mit SaUcjri-Borsaurclüsung desuiücirt, durch Catgut^uturcn vereinigt und mit 
Saliejrlwatte occladirt G>-psverhand. 

16* 
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Auch in flicsem Falle erfolgte nach der Operation keine ronsolitlatinn des 
Knochens, während die Uaut-Weichthcil wunde, nachdem eine Pnma i-euniu aus- 
fireblieben war, langsam, die ersten 4 Tage bei mXaaigem Fieber, dureh EitMung 
heilte. — Auf den dringenden Wunsch des Pal. wird de.sshalb am 20. ()etol)er 
di<' Atniiutatio cruris in der Mitte mit liildun^ eines inneren Haut- 
laiipens ausgeführt. Die Heilung erlulgl prima intentiune innerhalb lü Ta^eu 
bei vollständige r Ucclusion der Wunde unter zwei Verbanden (s. Amputationen 
und Kxarticulalionen No. 1')) und am '2.'5. Dizeinl>er verlils^t Pat. mit künst- 
lichem Deine und üehr guter Gebfähigkeil die Klinik. Die Aut4)psie des am- 
puiirten XJnterscbenkels ergab an der Stelle der Continuit&tsreseotion eine er« 
hebliche Di.slocation der Krairmente und eine aufTallende Atrophie des oberen 
Ktamnents <li r Til'ia Die iMarkhidilen der Knuehen waren iresohlosscn, das 
Penost stark \erdu'kt, Muskeln und Fascien gallertig iiitiltrirt, doch nirgends 
eine Spur von Osteopbytbildung oder knöcherner Vereinigung der Fragmente 
unter einander. 

Hermann Krafft, 38 Jahre, Scharfriehterjfehülfe, braeh sieh bei einem 
Kall auf der Sirasse nin 1. Fel)ruar ISTT» den rn-hti ri rnterschenki l in der 
unteren Hälfte und wurde darauf 7 Wochen lang mit (iypsverbänden behandelt 
Eine Consolidation der Fractur trat jedoeh niebt ein, wessbalb Pat am 17. April 
187r. dir Klitiik aufsuchte. Die rntorsurliung daselbst ergab eine ziemlich 
strafl'e P>' mlarlhrose unterhalb der Mitte des reeliten rntersehenkels mit star- 
ker Disloaiiion des unteren Fragments ad latitudinem et peripbcriain, so dass 
der Fuss in der RQekcnlage des Platienten vollstiindig mit dem Süsseren Rande 
auf der Unterlage aufruhtr. wühn nd die Patella nach oWn gerichtet war. Die 
Verkürztmg des rechten Lnterschcnkels betrug 4 C in. Pat. ist ein hochgradiger 
Potator. Am 20. Mai 1876 wurde die Operation der Pseudarthrose in 
der Weise vorirmnininen, dass die beiden Fragmentenden der Tibia, die durch 
cin strafles, thiilweise verknorj»eltes Bindigewclx- mit einander in Verbindung 
standen» mit dem Meissel in schräger Richtung augefrischt « dann mit den an- 
lirefHsditra Fliehen aufeinudergelegt und in d«r riehtigen Stellung durch 
• imn Flfenbeinstift zusammengenietet wurden. Die Fibula, welche anfangs 
der lie]tosition der Fragmente einen federnden Widerstand entgegensetzte, war 
einfach duich Druck fraciurirt worden. Durch die Operation wurde der 
Fuss in die Tollkommen richtige Lage zum Untersehenkel gebracht Desinfee- 
tion der Wunde durch oprocentige Carbolsäurelosung: CalguLsuturen und voU- 
ständice Occlusion durch einen .'^alicylwa'teverband. Lagerung des Heins auf 
einer Watson'.schen Schiene. Da in der folgenden Nacht bei der sehr grossen 
Unruhe des Pat. eine geringe puenehymatSse Blutung unter die Suturen statte 
gefuii'i- n hatte, wurden Irtzit r.- am 21. Mai alle ••i\tfernt und die Wunde ..(Ti-n 
behandelt. Der weiiere Verlauf war in mehrfacher Beziehung gestört. Am 
22. Hai trat ein heftiges Wundcry sipclas auf, das Pat schnell sehr her- 
unterbrachte; dazu geseilte sich wi nii:! Tage s[>äter Delirium potatorum, 
das einen protrahirten Verlauf nahm und erst Mitte Juni aufhörte. Während 
dieser Zeil und auch noch später Uess i'at. ötuhl und Urin fast ausnahmslos 
in*s Bett und nährte sieh eigentlich nur von Wein und Schnaps, der ihm in 
grossen Quantitäten gereicht wurde. Trotzdem Pat. abwechselnd auf der 
Schwebe und auf Was^erkissen lag und öftere Vollbäder erhielt, trat in der 
3. Woche nach der Operation ein tiefgehender Decubitus sacralis auf, der rasch 
das Kreuzbein in grosser Ausdehnung biossiegte; der Urin zeigte einen steten 
Kiwrissuehalt , und die eingen^^nmene feste Nahrung ging grossentheib unrer- 
daut mit den dünnflüssigen Stühlen wieder ab. Die Wunde zeigte hei dem 
elenden Zustande des stets in Urin und Koih gebadeten Patienten keine Ten- 
denz zur Heilung und bestand noch in erheblicher Grosse, als endlich naeh 
langem Siechtlium an^ 22. .\uLriisf M- r Tod an Hrsehöpfunir erfolgte. t)ic Sfeti«<n 
ergab ausser hochgradiger Abmagerung und Anämie aller Organe nur Fett- 
leber. (S. Todesfälle Mo. lU.) 
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f) SoUefsT^b^Ut«^ FVaotmreii dei* 

I>lapliyse. 

(4 Falle; f 1.) 

Schief geheilte Fracturen des Femur: 3 Fülle; f 1. 

Clara Sänke, 3 Jahre, wurde am 18. August 1S75 (währ- nd (Ilt Ferien) 
wegen einer scbicfgeheilten Fractur des rechten Oberschenkels, 
welche Pat. vor mehr als einem Jahr erlitten hatte, in die KliniV auf- 
genommen; das recht. F' mur war etwas unter sein r Mitte in einem 
prvhf'zu rechten Wink».-!, dessen Spitze naeh vom irerichtet war. uekniekt 
und in Folge davon erheblich kürzer als das linke. Am 21. August 
wurde die Osteotomie des Femnr an der Knickungsstelle in der 
Wr'i^r ausgeführt, dass erst ein 5 Cm« langer Haut - Weichtheilsehnitt 
den Knochen von vorne blosslegte , worauf derselbe mit dem niMhaner- 
meisäel bis zur Hälfte seiner Dicke quer durchgetrennt und dann mit Uc- 
walt ToHsi&ndig ftaetnrirt wurde. Darauf liess sich die Kniehunj^ des Femur 
vollkommen ausgleichen. Die Operation geschah unter Carbolspray und war 
mit der Anle-junj; eines nassen Carbolverbandes naeh Ilardelelten vollendet. 
Lagerung auf einer Drabtschiene. Der Verlauf war ein fieberfreier: dagegen 
seilte sich am 36. August der linke Obersehenkel und das linke Labium majus 
stark <resehwol!- n und geröthet und die Haut daselbst mit zahlreichen, kleinen, 
eine gelbliche Flüssigkeit enthaltenden Bla.sen besetzt. Die Wundumgelning- 
selbst ist stark infiltrirt und fühlt sich bretthart an. Am 29. Auirust geht 
das Kind an Collapsus zu Grunde bei einer Körpertemperatur V(tn 3r>.2*. 
Der behandelnde Ar/t ist des Bestimmtesten der Ansieht, dass tler Tod ledig- 
lich eine Folge von (Jarbolvergiftung war, berrühix>nd von dem feuchten, 
antiseptisehen Yerhande. Die Section konnte niobt gemaeht werden. (S. Todes- 
Alle No. 32.) 

Louise KrSger, 16 Jahre, ein kraftiges MSdehen mit stark entwickeltem 

I'anniculus adiposus, gicbt an, in ihrem 3. Lebensjahr an Scharlach krank und 
hernach längere Zeit sehr schwach gewesen zu sein, so dass ihr das Gehen 
Mühe machte. Dann sei sie mehrmals gefallen und seit dieser Zeit habe stob 
mehr und mehr eine starke Verkrümmung des linken Oberschenkels 
entwickelt. Die Untersuchung ergiebt eini' sehr hedeulende Verkürzung des ganzen 
linken Beins, welche zum Theil auf einer bedeutenden Atrophie des linken Unter- 
sehenkels und Fusses, zum Theil aber auf einer starken, naeh vom oonvexen Ver- 
krümmung des linken Femnr in seiner unteren Hälfte beruht. Die Distanz vom 
Malleolus externus bis zum unteren Rand der I'atella betnigi r. 40, 1. 32' j Cm.; 
diejenige vom unteren Rand der Palella biä zur Spina ilei anter. sup. r. 43Vs, 
1. 87Vfl Cm., so dass also auf den linken Obersehenkel 6 Cm., auf den linken 
Unterschenkel und Fu.ss 7'', Cm. Verkürzung kommen. \m 2G. September 
1875 wird die Osteotomie des linken Femur vorir'nommcn , indem ein 
schmaler Knochenkeil an der Stelle der stärksten ivrümipung aus der vorderen 
Wand des Femur herausgemeisselt und dann die hintere Wand vollends durch- 
broehen wird. I, i s t e r 'scher Verband und Gewiehtsextension. Der Verlauf 
war rait Ausnahme der ereten 6 Tage ein lieberfreier und die Wunde am 
8. November geheilt. Das Resultat war insofern ein befriedigendes, als die 
Verkürzung des Femur durch die Geradestellung gehoben war. Am 1. De- 
aember löfö wurde das Mädchen mit Taylor 'scher Maschine entlassen. 

Hermann Stein. 41 Jahre, Manier, zog sich am 32. November 1<S75 
eine Fractur des rechten Oberschenkels etwas über der Mitte zu und wnrfle 
von Anfang an 5 Wochen lang mit Gypsvcrband behandelt; bei der Abnahme 
desselben leeigte sieh einebedentendeVerkrümmuug des Oberschenkels, 
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wesshalb i^at. am 10. Febr. 1876 die Klmik aufsuchte. Das rechte Femui bildet 
an der Fracturstelle eineti nach innen offenen Winkel von 130*; ausserdem ist 

das unt^^re Frasrment so stark um seine A\e einwärts «.'fdr-^ht. da^s »iii- Hatella 
und dti- Fusäsijitze bei gerader Kückenlage ganz nach innen gerichtet sind. 
Die Fracturstelle scheint einem starken Drucke noch etwas nachzugeben. Am 
19. F<l>ruar, also 12 Wocht-n iiadi dem Trauma, wird in Narkose mit Hülfe 
des S e h n e i d o r - M t! n n e r s c h <• ii Apparats d ie V e r e i n i i: n ii 'Z der Frag- 
mente zerrissen und die Dislocation ad axin und ad peripheriam fast voll- 
tttSodig gehoben. Gypsverband. Auf diesen EingrifT, der eine sehr bedeutende 
Kraftentwicklunt,' erforderte, erfolgten weder SrhuKiv- ii noch irp nd welche 
cntziindlielie Keai'tion, so dass di rsr-lhr Verband 4 Wocht-n lani: lieoren bleiben 
konnte. Üei seiner Entfernunji war die Fractur cunsolidirl, die Dislocation 
filst ganz beseitigt and die VerkOrznng des Beins bb auf 8— 3 Cm. ansge* 
glichen. Am 26. Man wird Pbt. entlassen. 

Schief geheilte Fractur des Unterschenkels: 1 FalL 

Woiezek Szymandra. 30 Jahre, Arbeiter, wurde am 14. Tuli IST') in 
einer Sand^rrube verscbi'itti-t und erlitt dabei eine complieirt- Fraetui- 'ies 
rechten Unterschenkels, welche die ersten 14 Ta^^c ohne immobilisireuden Ver- 
band, hemaeb aber 7 Wochen lang mit Gypsverb'änden behandelt wnrde. Die 
Heilung erfol^rte mit erbeblieh.-r Verkrttmmnii;: an der nruehstell.- und Equinus- 
stellunt: des Fusses, wes^we^^en I'at. am 25. Juli IST»', in di< Klinik sieh auf- 
nehmen lie.ss. Klwas unterhalb der Mitte zeigt der Unterschenkel eine seichte 
Knickung, indem die Fragmente der Tibia nach der frfiheren Praetor in einem 
ua<'h vorn'- ctTi neu Winkel von circa 140* zusammen<;eheilt sind; das obere 
Fragment steht dicht unter der Haut in der Mitte einer thaler^ro'.sen \arl)e, 
das untere ist zugleich nach aussen rotirt; das Fussgelenk ist nahezu auky- 
lotisch bei erheblicher Plantarficxion des Fusses; die Achille.csehne springt 
stark unter der Haut vor und ist einer derben, von einem früh« ren Decubitus 
herrührenden Narbe adhärcnt. Am 1. August wird die Tenotomie der 
Achillessehne voigenommen, wobei die mit der Sehne fest verwachsene 
Hautnarbe mitgespalten wird; der Erfoltr ist indess ein sehr eerintrcr. da das 
Fuss<relenk nahezu ankylotisch ist. Den Vorschlas^ zur Osteotomie lehnt Pat. 
entschieden ab. Unter diesen Verbältnissen wird Pat., nachdem die Wunde 
fiber dem Hacken endlich solide remarbt und auch die wieder aufgebrochene 
Narbe über der früheren Fnctnntelle verheilt ist, am 35. Januar 1877, wenig 
gebessert, entlassen. 



g) SubentAne X^uxationen. 

(18 Fälle; f 1.) 

Fritoh«, traumatiMhe Luxittonen. 

(3 Fälle.) 

Um jegliche Zweideutigkeit auszuschliessen, sei hier bemerkt, 
doss unter den hier zu besprechenden «frischen* Luxationen 
nur solche verstanden sind, welche in maximo erst 24 Stunden alt 

waren, ah die Patienten si. h nach der Klinik begaben. Alle 
älteren Luxationen sollen in dem folgenden Abschnitt, «Irr \ nn den 
, nicht ganz frischen und veralteten Luxationen* haiuldt, be- 
sprochon wtTdcn. Wenn schon bei der Erörterung der subcutanen 
Fracturea der Extremitäteuknochen bemerkt wurde, dass die über- 
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wirsrende Mehrzahl derselben ambulant behandelt worden sei, so 
läs.^i sich dasselbe mit noch viel grösserer Berechtigung von den 
finschen, subcntaim Luxationen sagen. Denn nur 2 F&lle fanden 
nach der Reposition der Verrenkung Aufnahme auf der Station^ 
wihrend alle anderen F&lle — und ihre Zahl beträgt mit Aus- 
schluss mehrerer complicirter Fingerluxationen G8 — in der 
polikiinisclien Behandlung verMioiion. — Da die Luxationen, ^vie 
Gurlt*) schon vor Jahren bemerkt hat, bislier nur wenige statistische 
Bearbeituimen »Mfaliron halten, so hielt icli es der Mühe werth, die 
frischen, subcutanen Luxationen, welche in der Zeit des Berichts 
in der hiesit^en Klinik und Poliklinik zur Beobachtung ^^claiu;ien, 
in ähnlicher Weise .statistisch zusammenzustellen, wie dies bereits 
lür die subcutanen Fracturen geschehen ist. 

Frische, subcutane Luxationen, welche in der Klinik und 
Poliklinik vom 1. Mai 1875—31. Juli 1876 bebandelt 

wurden. 
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*) Monatablatt für medicinische Statistik und öffentliche Ocsundheitspflejic 
(Bfilap** zur Deutschen Klinik) No. 1. 1857: K. (iurll. Bt itiäf-' /ur Statistik 
der Fiucturen und Luxationen. — Gurlt konnte damals aus sämmtlichcn Ki'an» 
kenhSQseni Berlins (Chimr^ische UniversilSts-Klinik und Poliklinik; Charit^- 
Krankonhaus, Bethanien, St. Hedwigs-Krankenhaus, jüdisches Krank nhaus und 
filuabeth-KrankenlUMia) und aua der Zeit vom 1. Juli 1Ö51 bis 1. Juli 
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Die relative Häufigkeit der subcutanen Luxationen zu 
derjenigen der subcutanen Fracturen verhält sich demnach 
wie 1 : 7,5 (nach Gurlt [s. unten] wie 1:11); was aber die relative 
Häufigkeit der einzelnen Luxationen unter einander betrifft, so be- 
stätigen unsere Erfahrungen die von allen Autoren liervorgehnh. n.> 
Thateache, dass die Schulterluxatioiicn die häufigsten sind und 
diesen in 2. Linie die Luxationen beider Vorderannknochen (nach 
hinten) foli^en. Für weitere slal ist ischt» SclilussfolL^eniniren ersfheinen 
nur die iiiiriiien Zahlen zu kl»'iii, und irh bemerkt' daher nur noeh 
bezüiiliili »h's Allers der mit LuxatioiuMi li<'reini:ek(>mmenen Indi- 
viduen, (k'iss die meisten (h'r h'tztcren dem 3., und nach diesem 
dem 2. und 4. Lebensde/eunium augehOrten. 

Die Einrichtung der frischen, subcutanen Luxationen gdang in 
allen Fällen, wie ich dieses bereits in dem poliklinischen Thinle 
des Berichts bemerkt und zum Theil noch genauer ausgeführt habe 
(s. S. 18—19). 

Die beiden klinischen Fälle sind folgende: 

ühmn Extremität 

(l Fall.) 

Luxation der beiden Yorderarmknochen nach hinten: 
1 Fall. 

Frirdrich Luck<'w, 22 .lalir»'. Kiilsrhcr. wuHc vom Waf,'tMi [rcschlcu- 
diMt und erlitt dabei ausser di r i^t iiannlen Verrenkung zwei — l Zoll lanjre 
Risswunden der Stimhaut. die frisch naeh der Yerletsiing in der Klinik mit 
Salicyl-Borsänrr-Lösun^' desinticirt und mit Salirylw.ittf o.'cludirt wurden: »rleirh- 
zeitig erfol^ti' die Reposition der Luxation. Htilung der Wunden unter 
einem Verbände prim. intcnt. Entlassung am 9. T:^e. 

Unter« ExtrvmHit 

(1 FaU.) 

Incomplete Luxation der Fatella auf den Condylus 
externus femoris: 1 Fall. 

Fritz Mannstt in. IS .Tahri^ Former, oin kräftip'r Mann, war in einer 
Metallgiesscrei damit beschäftijit, ijeschmolzenes Zinn aus dem Sehinel/nfcn zu 
schöpfen. Er hatte eben eine schwere Pfanne mit dem Metall gefüllt und 
wollte sich, fest auf beiden Füssen stehend, mit dem Oberkörper rasch nach 
links drehen, um dasselb»^ in ein anderes Clefäss auszuy:iessen, als er in dem 
rechten Knie einen heftigen Schmerz und Ruck verspürte, so dass er nur noch 
einen Augenblick zu stehen vernoehte und sieh dann niederlegen musst^;. Fat. 
wurde unmittelbar nach dem Trauma in die Klinik gebracht Die Unter- 
suchung des in Streckung gehaltenen, rechten Knies ergiebt eine unvollständige 

1856 ein Material fOr seine Untersuchung gewinnen, das sich auf 1374 Fne* 

turen d< i !v.-i einitatenknocben und auf 124 Luxationen der Köq)erge]enke be* 
lief. Veii:leieht man mit diesen Zahlen diejenigen, welche in obiL'en stati- 
stischen Zusammenstellungen (528 subcutane Fracturen und 70 frische, sub- 
cutane Luxationen) enthalten und, so wird man erkennen, in weloh* bedeutendem 
Masse da.s Material der hiesigen Klinik und Poliklinik mit den Jahren sich 
vermehrt hat. 
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Lux.itinn d.-r Patt-lla iiai-li aussen; die iniK-ro Facette dtTsellun lic^t der (ic- 
Icuküiicbe des Coiidyius exteruus fest an, während die äussere frei nach aussen 
ragt. In dieser Stellung ist die Patella fest fixirt, ohne dass indess die Sehne 
di s M. quadricepe oder das liitr. patcllae .uifTallond stark i;cspannt f rscheint. 
Auch «iif durch die cinL'«'lt'it<'<'' Cliloroformiiarkosi" hi'wirkte Muskrlcrschlaffurii: übt 
kcuicn naohwcibbarcu EiuÜuss auf die Fixirung der l'alella aus. Die Reposi- 
tion gelingt auf direetcn, auf den freien änsseren Rand der Patella von olien 
aosirt'iihti'u Druck. Bei nachher voriicnommenen BL-wetruni^cn im KnicL^t lenk 
stellt sieh dieselbe Luxation sehr leicht wieder her, läs-^t sieh aber ebenso 
leicht jedes Mal wieder einrichten, wenn man die ratella durch Druck gegen 
den freii n äusseren Rand, jetzt in der Richtung von unten nach oben, von der 
fielenklläehe d. s ('niidylus al>zuh<'beln sucht. Mässii^er Dlutcrguss ins Knie- 
gelenk. — Lagerung des Beins auf der Watson 'sehen Schiene. Schon nach 
14 Tagen verlässt Fat. gegeu den Rath der Aerzte die Klinik, um seine frühere 
Arbeit wieder au&unehmen. Noch immer ist ein geringer Brgoss im Gelenk 
SU constatiren. 

* 

Nicht ganz frische und veraltete Luxationen. 

(16 Fälle; f 1.) 

Unter dieser Kategorie habe ich s&mmtliche Luxationen der 

Extremitäten zusammcngefasst, welt he bereits seit mehr als 24 Stun- 
den hesLmden hatten, als sie der Klinik zugincren; ihr Alter variirt 
zwiselwn J Tagen und 8 Jahren. Sowohl klinisch als auch ana- 
tomisrh lassen sieh diese Luxationen fii<rli('h in zwei engere Gruppen 
trennen, nändirh ciiiinal in solche, die, als sie in Behandlung 
kani»'n, iVi^i h irenuiz; waren, um nocli die Spuren der Gewallein- 
wirkung, wt'lclic die Luxation verursacht hatte (Sugillationen, 
Schwellung, Sihmerz u. s, f.) erkennen zu lassen, und femer in 
solche, bei denen zwischen dem Trauma und der Aufnahme in die 
Klinik bereits eine so lange Frist lag, dass die traumatische Reao- 
tion vollständig abgelaufen war und secundäre Veränderungen des 
betreffenden Gelenks und Glieds, wie Atrophie der Muskeln, Ver- 
"lung des Gelenks, Nearthrose u. s. f., entweder constatirt oder 
doch vermuthet werden konnten. Erstere Luxationen bezeichnete 
ich oben als »nicht ganz frische", letztere als ^veraltete", 
und ich glaube nicht, dass die fi)lL^on(|o Tasuistik diese Trennung 
als ein«' zu gewaltsanie erscheinen lassen wird. 

Nicht ganz frisch kamen folgende 3 Luxationen zur Beob- 
achtung: 

Luxatio radii dextri nach vorn: 1 Fall; 2 Tage alt 

Paul Schuh'osc, 19 Jahre, Klempner, zog sich die genannte Luxation 
durch einen Fall von einer Leiter sn. Die Diagnose ist wejfcn der bedeuten- 
dt-n SchwelliiiiL'^ <ii r KIlhA'jrnseirend Stilist in Narkose schwii-rii;. wird ;ihor 
später, nachdem die ächwullung verschwunden und die (jelcnkcontouren wieder 
deutlicher geworden sind, dnrchans bestätisrt. Die Reposition des naeh aussen 
luxirten Radiusköpfchen gelingt trotz nu l)i fa< h wiederholter Versuche nicht; 
durch i>as,sive Bt-weijunffen aher, die mctht'disfh viniir«« Zeit ausL'fführt werden, 
ist es möglich, die vorher sehr behinderte Pro- und öupinalion fast vollständig 
wieder hennstelleh und die Flexion im Ellbogengelenk bis tu einem wenig 
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si»itz«*n Winkel m strifffni: »las Hiiiii> i niss für di«- W'-itm- Fl' xions- 
bt'wtgung bildet dann das gc};eu die Vorderseite tlcs liuwcrus anstehende 
Radiuskopfohen. 

Luxalio lnim«'ri sulx uraionlca: '2 Fälle; dor oino *2, 
(In- an(l<To 8 Taije alt; Ue|>o.sitiuu jedcö Mal uline erhebliche Schwie- 
rigki'it in Narko«^!«. 

Dif' jün;zst<' der 13 vcra 1 1 ol «• ii Luxationen, welche in der 
KiiiiiU iM'liandcIl wt)rd(Mi sind, war 5 Wochen, die iilieste '6 Jahre 
alt; es .sind in Kürze lulgfude Fälle: 

Luxatio radii invoterata: 1 Fall. 

Wilhelm Hai n, 49 Jnliie. Kutscher. DicLuxaiion des rechten Radios 

nach vorn Ersieht s«'ii viflcn Monati'ii: l'n»- iin<l Stipin.ation sind fast gram 
auf]L(< li"lt- II. Flexion im Ellbogenj^cleak bis zum rechten Winkel müglicb. — 
Ein K' iM'sitionsversuch ist erfolt^los. 

Luxatio radii » t ulnar invcterata: 3 Fälle. 

Au^usto IJorchcrt, 11 .lalii«-. L. antibrachii sin. inveterata, 
nach hinten, seit nahezu 4 Monaten iKskhend. — In Narkose Efelingt es. die 
Stellung des in grossem stumpfem Winkel gehaltenen Vorderarms wesentlich 

zu vorliisst-rn mul ihn bis zum s]pit/<'i! Winkel zu fleelinn: vnl!^täii'lii:c ][>•- 
positi"ii ist indrss niehl m'"'.:Ii<'h. < iy crliand und si»;iifr j»as.sive l!rwi.^uni;i n. 

lleiiuich tJehulz, 2t» Jahre, Arbeiter. L. antibrachii sin, invcte- 
rata nach hinten, .«teil 5 Wochen bestehend. Der Voiderarm ist in stumpfem 

Winkel fljcirt. Pro- und Supination daijeijen sind frei. Mehrmals wiederholte 
11' Ii<isit!onsvi r».iielie iiiacbrn rs möirlieh. den Vorderarm bis zum spitzen Winkel 
zu lleetiren. (iyits\erband in dieser Stellung, da Pal. vollsiäudig zufrieden 
ist, eine rechtwinklige Ankylo.<ie des Rllbogcngelenks sehliesslioh daron su 
tn^en. 

Ferdinand l'ank««, 2.') .labrc Arbeiter. L u x a 1 i i> a n t i b rai- h i i d e \ t r. 
inveterata nach hinten, S Wochen alt; Fixation des Vorderarms in gestreck- 
ter Stclluns; bei minimaler FlexionsmSjerlichkeit. wahrend Pro- und Sapination 
&st unv'estürt < i -ch- iiifu. Aach in d- i am 1<" \-\l»r. 1875 in Narkose vor- 
jjcnommi'ii. ii rntrtsuelninjr envt'isi sich di<- Ankyl.ise im Humero-Ulnarjjrelenk 
als eine last vollständige und widerstt.hl lorcirteu Flexionsvei"suchcn. Es wird 
desshalb am 17. Decbr., nachdem Fat. inzwischen Scarlatina in der Klinik 
pinckli'di ni'. rstand. n bat. die totale siibpfiiostalc Kllboirt-nreseetion nach 
V. Langen bcek ausgeführt (s. sj^täter lieseetionen des Kllbogengelenks No. 1). 
Schon am 24. Jan. 1S76 ist die Re.scctiunswunde vollkommen vernarbt und 
am 6. Marz kann Fat. mit sehr schönem ftuictionellem Besoltate entlassen 
werden. 

Lnxatio hunieri inveterata: 8 Fälle: f 1. 

Von (lie>en S Fällen wurde einer vojlsländii; reponirt, 2 wur- 
den n'seeiri, 5 endlieh in deniselbeu Zustaude entlassen, in welchem 
sie aufi^enoninien worden waren. 

Johann Knüppel, 4S Jahre. Arbeiter. Luxatio humeri dextri sub- 
coracoidea inveterata; 6 Wochen alt. Vollst&nidige Reposition 

der Luxati<in in Narkose riaeh der Molhe'sehen Methode und einige Zeit fort- 
gesetzte r.ehaiidhiiiL: mit di in Indurtionsstrom. Hei der nach einem Monate 
erfolgenden Kntl;u^sung sin«l die activen Hewegungen im Sehultergelcnk noch 
recht mangelhaft. 
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.T"liaiin rasprowicz, 45 .Tahrr. S<'lirifts<t/ir. Liixatio humcri 
de&tri axillaris invoteratti, 5 Monate alt. Gleich nach der Verletzung 
batttm siclk Erscheinungen von Druck auf den Plexus brachialis durch den luxirten 
Humeniskopf in Form von Aniriscnkriechen im Arm nnd Unmöglichkeit, Be- 
wi^L'unircn im Ellb«v_'rri- und Hnndfielt iiK ruisziifiihreii . • inijrstclH ; auch noch 
bei der Aufiiahme des Fat. in die Klinik ist die active Beweglichkeit iu diesen 
Gelenken eine sehr heschiftnkte; die Hand steht in Pronation und kann mit 
Noth in halbe Supination gebracht werden; die Fingergelenke sind durch die 
lanire Ruhe etwas st. if jrowonlon, irt^stattcn aber passive Heweffun£ron. Die Sen- 
sibilität aiu Vorderarm ist bedeutend herabgesetzt; auch die lieaclion der Vor- 
derarmmuskeln ist seilet bei sehr starken indncirten Strömen eine schwache. 
Nachdem am 29. Juni 1875 vcrijrblich ein forcirter Ropositionsvorsuch mit 
Ofilfc fbs S c lin e i d er- M «' n ne l'sehen Apparats ausgeführt wonlen war, wurde 
am 12. Juli zur Resection des Ilumt^ruskopfes von de r A e hse 1 h ö h 1 e 
ans nach der Methode von Langenbeek*s iireschrittcn, welche auffallend 
leicht ireliii'jt (s. Ri <;.rtionen des SehultcrsrH« iiks No. 1). Die Heilung' erfobzt 
fast {?anz prima intentione. so dass am 29. Juli, also 17 Tage nach der Ope- 
ration, nur noch eine oberflächlich i;ranulirende. 1* , Cm. lantcc Wunde besteht 
and am 8. August mit der Behandlung mit dem Inductionsstrom und passiven 
Bewe}jun<:»-n beironnen werden kann. — Am 2'^. AuL'u^t vrrlan^t I'at. nach 
liause; die Armmuskeln reogiren zwar auf den Induetiousslrom sehr gut; doch 
hat sich die Brauchbarkeit des Arms noch wenig gebessert. 

Ferdinand Drehmel, 41 Jahre, Arbeiter. Luxatio humeri dextri 
sttbcoraeoidea inveterata; 5 Wodien alt. Bei d«r Anfimhme des Piat. 

zriut sich der Humerii-k' p*" f< unier dem Prooess. coracoides fixirt und in 
Kol-e rjes^^fn die Heweiiliehk» it r|, s Oberarms fast ganz aufgehoben. Weder die 
A. axillaris noch die A. radialis sind pulsirend zu fühlen; die Sensibilität da- 
gegen ist am ganzen Arme erhalten. Am 2. November 1875, 1 Tag naeh 
der Aufnahme des Pftt. in 1' Klinik, wird in IN positionsversuch in Narkose 
vorirenommcn . wobei abweehselnd flie versrhi' (l< nen Methoden von Mothc, 
Schinzinger, Kocher in Anwendung kommen, ohne dass Jedoch ein Erfolg 
erzielt wnr^e. Anf diesen Einsrnff erfolgte eine sehr bedentende loeale Reaction, 
starke Schwellung und SelimerzhafHgkeit der rechten Fehiiltcrgegend und 
ausEcdchnte Sugiilatioiu ii am Oberarm und an der rechten Thoraxseite. Nach- 
dem die letzten Spuren dieser Krscheinuni:. n sich zurückgebildet hatten, wurde 
am 7. Dezember 1875 die Resection des Oberarmkopfs von der Axilla 
aus naeb rlcr v. T,an nenbeek'sdi <'n Metbode vArir«'n<">mmeii. \v<>|)oi sich 
der Enlwickelung des luxirlen Ilumcruskopfes anfänglich nicht unbedeutende 
Schwierigkeiten entgegenstellten, auf welche Verhältnisse ich sp&ter bei Be- 
sprechung der Resectionen noch genauer cinireben werde S Mesectionen des 
SchulterLTt lrTik'» No. 2). l>i i V- i hiuf u iv von A nfaiiir ai> fiii sehr schwerer; schon 
am folgenden Morgen wurde Tat. \on einem Schüttelfrost befallen und betrug 
die Körpertemperatur 41,1 •. Der Arm zeigte stellenweise eine bedenklieb livide 
Färbung, so da^s man erst giniiirt war, <ine ])etrinnendi' (lanprän zu be- 
furebtt-n. Dit-se trat jt doeb nicht ein; flagegt n bildete sieh rasch eine jauchige 
rhlegmone in dem l'nterhaulzellgewebe der rechten Thoraxseite, da, wo früher 
nach dem Repositionsversuche die ausgedehnten Blutextravasate beobachtet 
word'-n waren: am 10. I')iv.(inber gesellte sieb, von der Wunde ausi;ebend. ein 
rasch auf di-n Rücken und ilie Brust fortschreitendes Kr \ sipelas hinzu, dann 
folgten vom 21. Dezember an Schüttelfröste und am 2. Januar 1876 trat 
schliesslich der Tod an metastasirender Pyämie ein. Die Section ergab: 
jauehiire Osteomyelitis des llimienis. vi rjauehte Thromben im ganzen Verlaufe 
der V. und A. radialis und brachialis bis hinauf in die Achselhöhle, zahlreiche 
hämorrhagische Infiircte der Lungen, grosse, matsche Milz, Yereitenuig des 
recht« II Si in -Clavicular-, des linken Knie- nnd des rechten EUbogengelenks. 
(S. TodesraUe No. 56.) 
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T)i<* iil)n|L;''n 5 Fallo veralirior Srliuhcrluxation betrafen Män- 
ner VDii ()l JaliPMi und heslamlcii 8 Mal bereits S AVoehen, 
2 Mal brifils 3 4 >b»nate, ah die Palifnlcii in die Klinik sich 
aulnehnien lio'Nrii. Sl('i> wurdr rimiial der \ (T.>urh i^rnia- ht, 
die Luxation zu repuniren; do«h i;(dani: «lies in keinem Falle, 
wesshalb di« Patienten jeweils nacli wenigen Tagen ungeheilt die 
Klinik wiciler verliessen. 

Luxatio femoris inveterata: '1 Fall. 

Mi na M»*y, ^7 .lalir--. Luxatio fi-nioris iliaca i n v c i <■ ra f a : 3 Jahre 
bestehend. Die versuchte Kinicnkung gelingt nicht, wesshalb t&t. nach 3 Tagen 
die Klinik verlädst. « 

h) 'Verwnndniifiren. 

(loa Fiillr; t 2.) 

Wunden der Finger und Htnd« der Zehen und des Fueeee. 

(G7 Falle.) 

Ich habe, dem Beispiele, das andere klinische Berichte mir 
hoten, folgend, in diesem Abschnitte sammtliche Verwundungen der 
Hand und des Fusses bis zum Hand- und Fussgelenk und mit Aus- 
schluss der letzteren znsaninienijefasst, gleichgültig, ob die Venvun- 
dung nur Hanl uml WricbtlKMle, oder ausserdem auch die Knochen 
und Gelenke belral. in den allenn<'isten Fällen bandelte es sieh 
eben um so «onijdifirtc N'erlelzunircn, da^s eine weitere Trennung 
(irr->e|l)rn. etwa in Wuiiileii der Hanl und Weirlitheile, Wunden und 
Frai tureii dei- Ivnuelien, (ielenku uiideii , seharle. ^lerisseiie und ire- 
quelselite Wunden u. s. w., siel» ohne (iewalt nirbt hätte vornelimen 
lassen. Aueh die Eintheilung der Verwundungen dieser Theile in 
leichte und schwere hat nach meiner Ansicht nur hedingten Werth, 
da CS hierbei zu sehr dem subjectiven Ermessen und den indivi- 
duellen Ans(^hauungen des Autors überlassen bleibt, die Grenzlinie 
zwiselien beiden zu ziehen. Mehr Gewielit ist dat:e;:rii. wie ich 
glaube, der Tlialsaclie beizuleiren, dass da> i;ieicbz«'ilige Nebenein- 
anderl»estehen der Klinik und Ptdiklinik und vor Allem diLs unab- 
weisbaie r)e(biriiii>>-, bei den besi bränkten klinischen Häundicbkeiten 
so vieb» |'"älle wie immer m(">L;lieli judiklinisch zu beban(b'ln, v»m 
voridierein eine Sicblun«: de> < ie>ammlmaterials der Verwundungen 
von Ilaiul und 1 ii>s in leiditere und schwerere Fälle zur Folge hat. 
Die ersteren, relativ leichleren Verwundungen (unter denen sich 
indcss eine bedeutende Anzahl complicirter Fracturen der Phalangen 
befinden) wurden poliklinisch, die letzteren, relativ schwereren, 
dagegen klinisch behandelt. Es sind nun w&hrend der 15 Mo- 
nate des Berichts im Ganzen 326 Verwundungen der Fin- 
ger und Hand, sowie der Zehen und des Fusses polikli- 
nisch und klinisch behandelt worden, nämlich: 
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Poli- 
klinisch. 



Klinisch. 



bumma. 



Fingfr- und Hau(l-Vi r\vuinhins;cn 
Zehen- und Fu.s.s-Vcjh un'lungen. 



•244 
lö 



r)7 

10 



301 
25 




67 



326 



Alle diese 3'2G Fälle heilten, und nur in 4 Fällen, welche 
klinisch behandeil worden waren, wurde der Verlauf durch das 
Hinzutreten acddenteller Wundkrankheiten (ur kurze Zeit gestört, 
in 2 F&Uenn&inlich durch E^ry Sipe las, in einem 3* durch Lymph- 
angitis*) und in einem 4. durch Delirium potatorum. Nie- 
mals dagegen wunh» in allen diesen Fällen eine fortschreitende 
Sehnenscheiden- oder Z(dlire\v('hs('iterung (progredirende IMilegmone, 
acut-purulentes üedeni) heohai iit<'l, es sei denn, dass die Patienten, 
was mehrere Mal der Fall war, heroits mit diesen Complicationen 
hereinkamen. Aber auch dann p'lani^ es immer, den Process 
durch ausgiebi^T Im isionen und ])raiiiaLM' zu!n Stillsland zu brinijen 
und l)rauchlc dalur nie eine Gli<'ilaiii}»iiiati(»n aus diesem (iniude 
vorgenonunen zu werden. — Leber die Dcliandiung der ambulant 
behandelten Fälle ist bereits früher (8. 17 — 18) dasNöthige gesagt 
worden, und es erübrigt mir darum nur noch, über die klinisch 
behandelten Fälle Einiges zu erwähnen. 

Unter den (»7 Fällen betinden sich 62 mänidiche und nur 5 
weibliche Individuen; die ülaschincnverlelzungen und die Zerreissun- 
gen und Zerquetschungen durch stumpfe Gewalten übertreffen dabei 
weit alle anderen Arten von Wunden, welche bei diesen meist dem 
Arbeiterstaude angehörenden Patienten beobachtet wurden; die Zahl 
der ersteren beläuft sich auf 50, während nur in 11 Fälli'n mehr oder 
weniger scharf geschnittene Wunden, in weitem 5 Fällen Scliussver- 
letzungen und ein einziijes Mal eine Risswunde zur Behandlung 
kamen. Wo immer möiilicli war letztere ciin> conscrvinMidc und 
die Zahl der vcrstüninieludcn Operationen, die in den (17 Fällen 
ausi^elVdirt wurden, ist darum keine gro.sse. Sie beläuft sich auf 
1 2 A m p ul a l i ü n e n und 1"^ x a n i c u 1 a l i o n e n d e r F i n g e i-. A usser- 
dem wurde einmal bei einer offenen Luxation der Nageiphalanx des 
Daumens, welche allen Repositionsversuchen widerstand, die Be- 
section desCapitulura phalang. L und femer in 7 Fällen die 
Sehnennaht ausgeführt. — Die Nachbehandlung dieser so äusserst 
verschiedenartigen Verletzungen war je nach der BeschafTenheit der 
Wunde und nach dem Stadium, in weichem sich der Wundheilungs- 
process gerade beiaiid, ebenfalls eine verschiedene und oft in einem 



*) Bin feraerer Fall von L> mphangitis nach Bisswunde eines Fingers kam 
als aoleber bereits in die Klinik. 
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und demselben Falle wechselnilt'. Wo die Wundverluiltnisse die 
Aussicht auf eine Heilun^r prima iiiit ntione eniffiietrn , wurde niil 
ausgezeicinieteni Kiltdi^e, wie wir iiii-irii sehen werden, der von 
Boso angegebene, antise[)tisehe (Jet kisi\ verband angewendet; wo da- 
gegen eine Heilung durch erste Vereinigung unmöglich ersiliien, 
gelangte bald die Metbode der offenen Wundbehandlung, bald das 
protrahirte Warmwasserbad, bald der Thiersch'sche Salicylwatte- 
verband zar Anwendung. — Das allgemeine Resultat dieser Be- 
mühungen habe ich bereits oben angegeben und wenn ich im Fol- 

Com|)licirte Verwundungen der Hand und des Fusses, 

gebeilt 



No. 



No. 
Uaupt- 
bach. 



Name und 


V 

■4-» 


Auf- 


Staad. 




nahme. 



YcrlcUung. 



2. 



4. 



5. 



6. 



432. 



512. 



540. 



820. 



854. 



876. 



August Ii2. 
Eiohert, 
Arbeiter. 



Rob. Oel- 25. 

Schläger, 
Schlosser. 



l'aul 50. 
Ulbrich, 
Fabrik- 
arbeiter. 



Oscar '•22. 
.M t" c k h ,1 V Ii , 
Tischler. 



Bern li;irdt, 
Mct.-ill- 
arbuilcr. i 
Gnstar 1 22. 
M ei z (■ r , I 
Schlosser. 



14. G. 
75. 



14. 7. 
75. 



23. 7. 
75. 



9. 11. 
75. 



II. 5. 
76. 



16. 5. 

76. 



yerwnndanKen 

Kriissägeverletzung; Eröffnung des Meta- 
cnr]io-PhalaT)g.>Ge(cnks des 1. Zeigefingers; 
Durchtrennuntr der ExtensorensehiK dessel- 
ben; AnsH<rung des üelenkknoipela des Os 
mctacai'p. indic. 

.Mähmaschinenverlotsnng; Trennung der Seh- 
nen von Fl. x if digit. V und Extenser di- 
git. IV; Krüflnung des 1. Phalangalt^elenks 
digit. IV — V; ausserdem Quclüchwundcn 
des 5. Kiiii;ers: Sehniltwunden der Gelenk- 
knor]»-! 'Irr rrr.fTiielrn (Iclcnke. 

Ma.sehiiuii\t.iieizuug; Abrcii>suag des rechten 
Ziiixi- tingers; Trennung der Sehne des Ex- 
tensor di^Mt. III und Ernffnum; des Meta- 
carpo-Phalang.-Gelenks digiU III. 



Kreis>;;i.r>'vrrli'l/.unu': Durehsäi^un'j: der Haut 
und Wi'iehtluili' der V<tl;i manus in der 
ganzen Quere; Trennung d. r Sehnen der 
Flexor. di^it. 1[ u. III; vollständige Durch- 
säiiung des Os motacarpi indtc. der linken 
liaiid. 

Verletzung durch eine scharfe, rotii-ende Zink- 

veiinlh -. M'in. laiiire. quere Wundc unniit- 
lelliar über »lein Handu' Inik ; Trennung der 
Sehne des Klexor carpi ulnar, 
Verletzung durch ein scharfes Eisen: Durch- 

sehneidunir der S- liin' d< > Flexor. diiiit. V 
sin. und eitinijlieirte l.uxation im 1. Intcr- 
phalangalgelcnk de.s 0. Fingers. 



1 
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goiuk'ii nocl» (k's Genauem auf die mit dem antiseptischen 0» clu- 
si V V (' rl>a n de er/iellen Rosiiltati' eiiic'lie. so ii^'s* hiclit es ledig- 
lich (It'sshalb, weil dieser cinrat lie und wcniir ko>i>|iirli<:t' Vcrliand, 
wie ich srlauhe, eine allucnicincrc W iirdigniii,^ verdient, als er, wie 
es sclieint, bis jetzt gefunden liat. Aussenh'in unda.^sl die hdgende 
Zusammenstellung der mit dem antiseptischen Occlusivverbande er- 
reichten Erfolge gleichzeitig sammtlicho in der Klinik und Poli- 
klinik vorgekommene Sehnennähte, und ist schon desswegen 
von besonderem Interesse. 



welche vollständig priuia intent. unter 1 — 3 Verbänden 
sind. 




dar H»nd. 



Sehne n-Catgutnaht; Desinfec- 
tion der Wunde mit ^Hcyl-Bor- 
SMirc'- Lösung; Ilautnähte; voll- 
ständige Ocolusion; volare liolz- 

scbicne. 

Sehnen - Catgutnähte; Desin- 

fcctiou <l r \Viini1<^ mit S.ilioyl- 
Borsäur. -Lt.suii;;; liautnäbte; voll- 
staiuiigc Occlusion. 



Sebneu-Catguinaht; (iläUung 
des Stumpft des Zeigefingers; 
Desinfection der Wanden mit 

Salicyl - I?<>rsäure - Lösuni;; Haut- 
näbte; vollständige Occlusion. 

Sehnen-Catgutniihte: Desin- 
fection der grossen Wunde mit 
Salic) i-Borsaure- Lüs uug ; R e s e c - 
tion des abgelösten Capi> 
t u 1 u m 0 s s. m r t .1 (• a r j) i II.; 
Haut nähte, vollständigo Uoclusion. 

Sc hncn -Cat ffut nah t; Desinfec- 
tion lier WhikIc mit Salic\i-15or- 
säurc'Lösujig; vollständige Occlu- 
sion. 

Sehnen>Catgutnaht nnd Ge> 

lenkkapsel-Gatgutnaht nach 
vorheriger U«'j)osition «1er 
Luxation; Uc^tinfection mit 
5prozentig. Garbol-Losong; Haut- 
nftbte; OMlnnon. 



14. 6. 
75. 



14. 7. 
76. 



23. 7. 
75. 



1). 11. 
75. 



11. 5. 
76. 



Ift. 5. 
70. 



Heilung prim. int. unter einem 
Verbände. 14. 6.-2. 7. 75. 



Heilung der Haut-, Sehnen-, 

GcUnkwundt-n [>rim. int. un- 
ter einem Verbände, der 
Quetschwunden des 5. Fijigers 
dmch Eiterung. 14. 7. —30. 

7. 75. 

Heilung der Haut-, Sehnen-, 
Gclenkwunde des 3. Fingers 
prim. int. unter einem Ver- 
handle, des i:( i]Uf1scht. li Zeii;c- 
linger.stum|jl> durch l^lcrung. 
23. 7.-4. 8. 75. 

Heilung der Haat-Sehnen-Kno- 
chenwunde unier einem Ver- 
bände. 9. 11.-22. 11. 75. 



Heilung prim. int. unter einem 
Verbände. 11. 5.-2. 6. 76. 



Heilunt; i»rim. int. unt<»r einem 

Vrr!.,ii,.|e. in. 5. '2-2. 5. 75: 
n.iehlh i poliklinische lichand- 



lung. 
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No. 


No. 
Haupt' 
buch. 


Nnnn" iiM'l 
Stand. 




Auf- 
nahme. 


Verletzunir. 


7. 

8. 
9. 


507. 

1921 
(].clikl. 
.luurn.) 

425. 


IK-rmann 

Pütz, 
Tibchlcr. 

Peter 
Radhcrtr, 
Arbeiter. 

A Ib. rt 
Meyer. 


ly. 

37. 
11. 


3. 7. 
76. 

10. 2. 
76. 

5. 6. 
76. 


Verletzung durch ein ^lemmciaeii; qu«rv 
Wundf an der I lnar- V. larseite unmittel- 
bar über dem liandgi l. iik; Trenuuji^ der 
Sehne des Flexor. carpi ulnar. 

Schnittwunde, quer>erlaufend hinter dem 
Mi t.ifarjMi-I'halansr.-Gel' iik des III. Kinp-rs; 
Duiohsehiuidung der Sehne des Kxtcnsor 

dijnt. in. 

Kall auf die Hände: qinT durch die Hand- 
vola Verlaufende, tiefe Hisswunde; compli- 
cirte Luxation im Metacarpo-Phalani^al^eleiilr 
ditrit. II und III; die Capitula uss. mcta- 
car]). stehen 1 Cm. weit aus der Wunde 
heraus. 


10. 


714. 


Wilhelm 
Oester- 
reich, 

Postillon. 


22. 


2. 10. 

75. 


Complieirte Luxation der Xafzelphalanx des 

liiiki ii I)autnens nach dem Dorsum. vroboi 
da.s Capituium phalang. I aus einer queren 
Wunde der Volarseite iVtCm. hervorragt 


11. 


720. 


Otto 
Kandel, 
Sehiächt. r- 
leUrliiig. 


15. 


4. 10. 
75. 


Wii u- nies.Nerverletiun^^ ; vollständige Durch- 
eil luidun^^ der Haut und aller Sehnen und 

Wciflitht'ik' der Vula mamis in der jaiizi-n 
1 . totale Durch ireiLuung des meta- 
i.tiii 1 Milici.««, 


12. 


726. 


], i> II i s 
(ierhardt, 
Kaufinann. 


55. 


7. 10. 
<•>. 


Vfil't /uiiu' 'Imrh einen t i!a,sjditi<'r; qu'-re 
Wunde unmiUelbar über dem rechten llaud- 
colonk; Durehschneidung der A. radialis. 
< iih s A.st. s rlv i A. ulnaris und der Sehnen 
des Flexor digit. commun. 


13. 

14. 


790. 

ülü. 


Julius 

G ass IM a n ii. 
Mctalldrcher. 

[Karl Dum. 


•>•) 
• >•». 

7. 


1. 11. 

75. 

If). 7. 
75. 


Verletzung durch eine Hobelmaschine: Abtren> 

nuM'jr drr iMiiL'^rspitze drs r. I)auni»'ii«; hin- 
ter dem Naiiel bis auf eine };anz .schmale, 
dorsale llauibrüeke, welche d;i.s heruntcr- 
li.iiiuende (llied mit dem übrigen Fin^ 

lltteli Verliindet. 

Heilhieb; .\btrennung der i'ingersintie des 
1. Z<>igefingers hinter dem Nairel bis aaf 
eine ganz schmale, volare Haut briirk>. w. li h*.' 
die f'\u/\'i<' Verbindung ziriscbcn den beiden 
TlKileii (lal.^lellt. 


15. 


44. 


h a r 1 
V r i cd 1 i eil . 
iMüller. 


.»,>. 


IT 1 

lt. 1. 

70. 


* 1« ..••III"! t ^ 1^' 11 i. 

.\lle. niit ziiriiekldeihender rislrl t:i li-'iite 
.•^ehii.ssfraetiir der Oss. iiu'taear|>. III — IV 
dextr. Ku^el (ö.sterreiehi.>ehe) in einer 
Knochen-Wcichtheilhöhlü eingeheilt, die in 
der Uandvoia in einer Fistel ausmündet. 
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Operation, Vorband, Behandlung. 




Ausgang, 
Dauer der Bdiandlung. 



Sc h nc n - Ca t g u t na h t ; Dcsinfcc- 3. 7. 
tiün mit 5prozcntigcr Carbol- 76. 
LSsang; HantraUite; Ooclnsion. 

Sehnen-Catgu t naht; Dcsinfec- 10. 2. 
tion mit Salic} l-Borsäurc-Losong*, 76. 
Hautnähte; Ooelusion; Gypsrer- 

band 

Reposition der Luxationen; 5. G. 
Desinfection mit Sprozentig. Car- 76. 

buI-Lr.suii^': keine Uaatniilit« , <la 
die Wuiidiiindcr von selbst ^Mit 
zusatamouliegen; vulUiändigc Uc- 
closion. 

Unvermögen, die Luxation zu re- 2. 10. 
pouiren; Kesection des pro- 75. 
minirenden Capitulum pha- 
lanp. : I)esinf» ctiun mit Salicyl- 
Borsäure - Lösung; ilautnähte: 
Oeclnsion. 

Sehnennähte können wegen zu star- 4. 10. 
ktT H» traotion dor rt-nlrali n Kn- 75. 
den nicht angelegt winden; Dfs- 
infeetion mit Salicyl-BorAur>-- 
Losung ; Hautn&hte; vollständige 
Ocrlusion. 

Ligatur der beiden Arterien: 7. 10. 
Sehnennaht wegen starker Retrac- 75. 
ti<m dos centralen Endes nielu 
möglich: Desinfection mitSalicyl- 
Rorsäurc- Lösung: liautnähtc, Oc- 

elusion. 

hi^iiifcclirMi di r Wunde nnt ?a!i<'yl- 1. 11. 
Üorsiiure- Lösung: sorg.same Ver- 
einigung der beiden Wundfläehen; 
keine Ilautnahte; Occlusion. 



Dcxinfcelion der Wunde mit Sali- 15. 7. 
cyl-Borsäure'LSsung: Hantnähte; 75. 
Occlusion. 



Kröffnung der Höhle, in welcher \S. 1. 
die Kugel liegt, von der Hand- 76. 
vola aus. Extraction der Kugel; 

Oesinf'-ef Ion mit .'> ]ir'>zfiiti>:. (';ir- 
bol-Lösung; llautnähte; Ueelu»ion. 



ib. 



Heilung prim. int. unter einem 
Verbände. 3. 7. — G. 7. 7G, 



Heilung prim. int. unter einem 
Verbände. 10. 2.-22. 2. 76. 



Heilung prim. int. unter zwei 
VerblUiden, obwohl am 8. Tage, 
nach Abnahme des 1. Ver- 
bands ein kleiner subcutaner 
Abscess des Dursum manus 
geöffnet werden musste. 5. 6. 
bis 24. G. 70. 

Heilung prim. int. unter einem 
Verbände. 2. lü.— 14. 10. 75. 



Heilung prim. int. 
Verbänden. 4. 10.- 



unter drei 
-l. U. 75. 



ilcüung prim. inl. unter einem 
Verbände. 7. 10.— 20. 10. 75. 

(.^^päter nach der Ht ilunj- be- 
kommt l*al. zu Uau.se ein Kry- 
sipclas antibrachii|, von der 
Narbe ausgebend.) 
Ilrilun.r prim. int. unter einem 
Verbände. 1. 11.— 2C. 11. 75. 



Heilung prim. int. unter einem 
Verbände. 15. 7.— 31. 7. 75. 



Heilung prim. int. unter einem 
Verbände, 18. 1.— 17. 8. 76. 

(I'at. wurde längere Zeit nach 
der Heilung der Wunde elec- 
trieirt.) 



V. Nfiibrrk. Archiv f. Chirurxie. XXI. Supplement. 
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No. 


No. 
Huupt- 
bnch. 


f 

Name und 
Stand. 


u 


1 

Auf- 

,nahinc. 


Vcilcl/uug. 


16. 


750. 


\ u LT n s t 
Wille rt, 
.SchuUinann. 


30. 


14. 10 
75. 


▼•iwoadimftB 

."^"i il .) .l.iliivn i'inirehcilti' KtiL:> I . wt-lrlh' un- 
terhalb <li's MiiUeolus extcrnus .siiu unmit- 
telbar auf der Gelenkkapsel liegt. 


17. 


89. 


Stephan 
Seife 1 , 

Knissa^c- 
arbeiter. 


24. 


1. 2. 
76. 


Ansiigunt; des linken Mallcuiu.s externus mit 
wahrsebeinlieher BrSfßinnip des Fussfielenka 



Icli Ix'löiu» liifT, (lass l)ei dem in ohon aufgezählten Fällen 
anj^i'weiult'ten VerLianile niemals weder ein Drainrulir in die Wunde 
eingelegt noch ein Spray-Apparat in Thätigkeit gesetzt wurde, ond 
dass alle diese Fälle Tollkommen aseptisch verliefen. Abstiute 
Ruhestellung des verletzten Theils and genaue' Verfolgung des Hd- 
lungs Verlaufes erschien dabei unerl&slich; auch wurde stets darauf 
Bedacht genommen, die Extremität hoch zu lagern, um dadurch 
einer parencltyniatösen Naehldutung unter die durch Catgutnahte 
gesclilos.sen<'ii Wundränder miiirlirlist sicher vorzubeugen. 

In niciireirn, wcitcron Fällen von Finirerverletznngen hat dieses 
VcrraliriMi allerdiiiirs iiichi zum Ziele <z;enihrt, indem die Prima reunio 
i;anz (Mi«'r lht'il\v(•lseall■^l'lielt und Ijterung derW^mde erfuli^te; es wurde 
dann der Occlusivsei i»aiid sofort weggelassen und die Wunde nach 
einem der anderen, oben genannten Verfahren behandelt. Eni neuneus- 
werther Nachtheil wurde aber auch in diesen Fillen, deren Zahl 
si(*h auf 4 bis 5 bel&uft, nicht beobachtet; die Wunde heilte eben 
durch Eiterung anstatt prima intentione und die Heilungsdauer war 
demzufolge eine etwas längere. Darin allein bestand der Miss- 
erfolg. 

Was die funetionellen Resultate bei den 8 Fällen von 
Sehnen naht betrifft, die in der Klinik (7) und Poliklinik (1) 

Itci fiisdiiMi Sfhnendurchtrciinungen an^^clci:! wurde, so war es 
mchrniaN ni<ti:ji( h. die Patimicn einige Wochen, nachdem sie il»re 
Arln'it wieder aufi^enommen hatten, abermals /u untersuchen und 
sii Ii \un der vullständigen iiesiitulio ad integrum zu überzeugen.*) 



•) Kin Patient (Pctor Radberg) mit geheilter Sehnennaht wurde am 

5. «Iriitsrhcn « hirurüri'nctiniin SS 1876 von College Dose vorircstcUt ; die Reweg- 
liclik. it des In'ili. r v. i l< !zt.«ii Kin<:fors war dainaU. 10 Wochrn nach Anlcs^ung 
der Naht, eine volUiändig normale. (S. Verhandlungen der dculsehcu ücsell- 
scbaft für Chirur^e, V. Congreas 1876. L S. 78.) 
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Ausgang, 
Dauer der Behandlung. 



de« Vueeea. 



tx - 



1. 2. 
76. 



Bxcision der Kugel; Desinfection 

der Wunde mit Salicyl-lJorsäure- 
Lüsun^; Uauliiuhte; vollständige 
Ocelusion. 



Dcsiiifi'ction mit 'i in-ozoiiliircr Car- 
bol-Lü2>ung; ilauinUhte; vollstän- 
dige Ocelusion. 



16. 10. 
76. 



1. -2. 
76, 



Heilung: itrim. int. unter 2 Wr- 
bänden. 14. 10.— 30. 10. 75. 



Heilunii i»rim. int. unter einem 
Verbände. 1. 2.-26. 2. 76. 



Ueber das Endresultat dor Rosoction dos Inier phalangal- 
gelenks d«'s Daunien.s ist es mir dagegen nidit möglich, clwas 
Genaueres an/ugchcn, da l*at. (Wilht'lm Oesterreich) nach der am 
1*2. Tage volh*ndelen Heilung der Wunde und seiner Entlassung 
sich nicht mehr blicken Hess. — Sehr schön endlich war das fuuc- 
tionelle Resultat bei der reponirten offenen Doppelluxation 
im Metacarpo-Phalangalgelenk (Albert Meyer), insofern in 
diesem Falle die Beweglichkeit in den beiden Gelenken schon 
nach kanser Zeit eine nahezu normale war. 



Wundan der Welohthelto ohne Knoehenvarlatzung. 

(13 FäUle; f l.) 

Vorderarm. 

(4 FaUe.) 

Friedrieh Busse, 54 Jahre, Tischler. Tiefe Haut-Weichth^ilwunde in 

der Mitte der Volarsoite des linken Vord» r:u : Verletzuni: der A. radialis. 

Ligatur der Arterie: antiseptischer S.ilieylwattcviii);ui'i n:\o\\ Thicrsch: 
Ueilunir un<l Km las^uii^^ nach 3 Wochi'n. Höchste, trlnile Ti iiii<eratur ^Sj.^'. 

Wilhelm i^ommerfeld, "27 Jahre, Kut.sohcr, kam mit einer 8 Tage 
alten Wunde der Volarseite des linken Vorderarms zur Klinik, nachdem er 

drau.ssen bereits 3 Mal S>hüttelfrnst>^ ireha1>t liattc. Die itwa 4 Cm. lan<:e 
Wunde, welche einen Zoll über dem llauUgelenk die Haut und Faseie «;. trcnnt 
und die Sehnenscheiden eröffnet hatte, war sehmutzii; beleirt, der iranzo Vorder- 
arm keulenförmig ans^c^hwollen und sehnx 'vhafi. T< inperatur 1)ci der Auf- 
nahme 4<).4". Hohe La^'ernn<jr drs Anns und ofVenr Wundbehau'ilimi. Itoscber 
Abfall des Fii lters, Naehlass ijer Sehwi ilunir und lleilun;; in 3 W'M'hen. 

Karl Rilsky, 21) .lahrc, Arbtittr. Tiefe Glas-^chnitiwundc der DorsaU 
Seite des linken Vorderarms dicht oberhalb des Handgelenks; Durchschncidnng 

des M. extensor di^ritor. couimutiis und Verlel/.unL^ ih-i A. interossca dorsal, 
inferior; starke Blutung. — Da die blutende Arterie 2U sehr in der Tiefe lagi 
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um ohne Bnreitcning (kr Wunde gefasst werden zu können, wurde letzt<T*- mit 
dorn Messer dilatirt uu*\ «larnuf dit Liuatitr der A. iiiterossea austicführt. 
— Üesinfection der Wunde mit 5 procontigcr Carbol-Lösung; antiseptischer 
Occlusiy\*erbanfl. Derselbe wird indessen vom 8. Tue an weggelassen, da die 
Wund*- oit<it und Ly inphangitis des Arms sicih eingestellt hfti. Offene 
Wundbehandlung und Ucilung in 7 Wochen. 

Hermann I'rioso, 20 Jahre. Haiisdictnr. — Drei crosse Hautlappen- 
wunden der dorsalen Seite des recht«jn V'orderArnu* in Folge eines Falles in 
eine (ilasthür. Erst antiseptischcr Ocolusiwerband , dann wegen Eiterung vom 
2. Tage an offiene Wundbehandlong. Ifeilnng in 8 Wochen. 

Oberarm. 

(1 FalL) 

.Insef Ilrt SS, 37 Jahre, Arbeiter. Pferdebisswunde des link« n überarma 
in <li I Ii;di< il' i Insertion des M. deltuidt's ; zaliln ii'he Quetschwunden der Haut, 
dun einzelnen Zabncindrüeken entsprechend. — bleiwasaerumschläge. Entlassung 
nach 9 Tagen in Heilung. 

UnterschenkeL 
(6 F&Ue; t 1.) 

Leopold Traeder, 21 Jahre, Kutscher (vorgl. Kopfverletzungen). Com- 
motio e. n hri: i^equetschlc W'unde drr K(')if.sehwarte und des Perieranium, 
ferner der Haut des linken Unterschenkels und des rechten Überschenkels. — 
Heilung und Entlassung naeh 68 Tagen. 

Ludwig. Weide, 3'/« Jahre. — Qnerfractur des rechten Obersehenkels 

in der Mitte in Frdire Ueberfahrens : grosse »xequetsehte Lajipenwunde der Haut 
der rechten Wade. — Anfänglich Schienenverband an den rechten Uberschenkel 
und gewöhnlicher Deckverband über die Wunde; nach H Tagen Gcwichtsextensiou. 
Heilung und Entlassung nach 7 Wochen. 

Michael K u 1 i b / a c k . 24 Jahre, Fabrikarbeiter. Quetschwunde der Haut 
drr linkt-n Wadeni:. l'^ iuI. Antiseptiseher Sali<^lwatteverhand nach Thiersch. 

Ueiluni; und Kmlassiini; nach 17 Ta;;en. 

Johannes Wittenhagen^ 31 Jahre, Schmied. Zwei Zoll lange Haut- 
wunde mit zerrissenen Biirfem über der Crista tibiac. Antiseptiseher Salicyl- 
wattevcrband nach Thiersch. Heilung und Entlassung nach 14 Thgen. 

Carl Schnoetke, 44 Jahre, Arbeiter, wurde am 19. August 1875 von 

der l'fi-rdi bahn überfahren und sofort nach geschehener Verletzun»: in die 
Klinik gebracht. An der ganzen Innenseite des linken Unterschenkels und in 
der Wadengegend ist die Haut vom Knie bis sum Malleolus internus wcg^^erissen 
und aus der mächtigen Hautwunde hängen zerrissene Muskelinassen heraus; 
die n«'eh restirende Haut des Unterschenkels ist im ganzen Umfang von ihrer 
Unterlage abgelöst, so dass der untersuchende Finger überall die Haut abheben 
kann. Pat. ist hochgradiger Potator. — Da an eine Erhaltung des Unter- 
schenkels niclit zu denken war. so wurde dem Pat. gleich nach seiner Auf- 
nahme in die Klinik die Amputation vorgeschlagen, von ihm aber 
abgelehnt. L i s t e r 'scher Verband. Wegen der profusen Secretiou musste 
am 4. Tage jedoch dieser Verband verlassen und durch Chlorwasserumschlige 
ersetzt werden. .'i September zeigen sich die ersten Ki-seheinuniren von 

Delirium potatorum und die Tobsucht des l'at. erreicht schon bis Abends 
einen so hohen Grad, dass die Zwangsjacke ihm angelegt werden musste. Am 
20. September erfolgt schliesslich der Tod, ohne dass das Sensorium des Pat 
auch nur für kurze Zeit einmal frei gewesen wäre. In den letzten Tagen 
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waren die reichlich gelieferten Wundseerete svhr {ibelriecliend, und der Pat, 

der Stuhl und Urin unter sich trchcn Hess, auf das Aousserste erschöpft. Die 
Temperatur schwanJtte während des ganzen Verlaufs zwischen 39 — 40*. (S. Todes- 
fälle No. 24.) 

OberschenkeL 
(8 FiUle.) 

TIeinrioh Redcponninfj, 27 Jahre, Ilau-sdiener. Revolver- Weichtheil- 
sehuss durch den rechten Olu rsehenkel. Der Sehusskanal läuft von vorn und 
innen nach hinten und innen und endigt blintl unter der Haut, durch welche 
die Kugel gefühlt werden kann. Excision der Kugel; Desinfection Aet 
Wunden mit Salieyl-riorsäurelösung und antistptischer Occlusivverband, Hei- 
lung prim. intcnt. unter einein Verbände bis auf die kleine H;inschussöß'nun<; 
vorne, die nach Abnahme des 1. Verbandes am 9. Tage eine oberflächliche, 
kleine GranuUtionsfläehe darbietet. Ueilnng und Entlassung nach 15 Tagm. 

Otto Stanijc, 11 Jahre. Grosse Haut lappenwunde über der rechten Patella 
nach Fall auf das Knie, ni slufection der Wunde mit Salicyl-Borsäurelösung; 
antiseptischer Occlusivverband. Wegen Eiterung wird letzterer am 3. Tage 
entfernt und die Wunde oflfen behandelt. Heilung und Entlassung nach 
6 Wochen. 

Leopold Tracder, 21 Jahre, Kutscher (s. oben „Wunden des T'ntcr- 
sebenkels*'). Ausser den früher genannt« n Verletzungen des Kopfs und des 
Unterschenkels zeigt Fat. aneh eine gequetschte Hautwunde des rechten Ober- 
schenkels. Heilung und Entlassung nach 68 Tagen. 

Poneirlreiido Qelenkinindeii. 

(6 FUle.) 

Hand^^elonk. 
(2 Fälle.) 

Friedrich Milkuhn. 28 Jahre, Schmied, wurde am 2. Tnü ISTH von 
mehreren Individuen überfallen und eine Kellertreppe hinunter geworfen. Dabei 
fuhr Pat mit der rechten Hand in eine Fensterscheibe und brachte sich da- 
durch eine grosse Wunde bei. Bei der soforti-^en Aufnahme in di»- KI nik con- 
statirte man fine etwa 2 Zoll lanire, quer vrrlaufende und wfitklatVciidc VS'uiidf, 
welche das rechte Handgelenk auf der ulnaren Seite weit eröffnete, so da.ss die 
Knorpellliohen der ersten' Reihe der Handwunelknochen frei zu Tage la^en. 
Der ulnare Rand der Hand ist anästhetiseh. Ueber dem linken Stirnbein be- 
findet sich ferner eine kleine Ilautlappenwunde. — Dir HandL'i lenkwmide wird 
sorgfältig mit öprocentiger Carboisäurelösung desiuliciri und darauf ein nasser 
Qui)o\juteTerband angelegt, der in der folgenden Zeit alle 2 Tage gewechselt 
wird. Am 2. und 4. Tacre steint Abends die Körpertemperatur auf :5S.4 — SS.S"; 
sonst ist der Verlauf ein voUkomim n ticberfreior unrl die ileilun«; «ieht so 
rasch von Statten, da.ss Fat. schon am 5. August vollständig geheilt entlassen 
werden kann. Vom 21. Juli an bis zur Heilung trug Pat. einen Gypsverband, 
und wurde der ursprünL'liehf Carbolj uteverband mit einem auf die oberflächlich 
granulirende Wunde aufgelegten Läppchen mit Höllensteinsalbe vertauscht. — 
Niemals w&hrend des ganzen Wundverlaufes kam ein Carbolspray-Apparat zur 
Anwendung. — Die Bi weglichkeit des Handgelenks war bei der 
K n M 1 s s u n ^ eine v n i| k o tn m c n n o r m a 1 e. Dagegen besteht noch Anästhesie 
des ulnaren Randes der Hand und des 5. Fingers. 

Jobann Hfieke, 63 Jahie, Arbeiter, wurae am 8. Juni 1876 von seinem 
Arzte wegen einer complicirten Fmctor des reohten Radius und einer ansge- 
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dehnten Zerreissung der Haut und Muskeln des rechten Vorderarms zur so- 
fortii:« II Amputation in die Klinik l:•^sl•llickt, da gleichzeitii^' das Radio -[Carpal- 
gelenk erölTnot und Datmini. V.^ 'vz^'- \\\v\ Mittelfinircr verstümiiK'lt waren (siehe 
conser\'ativ behandelte, couplicirte Fractureu, No.ll). Die Veriet2uni( war am 
7. Juni gesobehen und bereits 15 Stunden alt. Es wird der Vernich gemacht, 
den Arm zu erhalten, die Wun l n ;:rün*11ich mit 5procentiger Ckrbollösung; 
dosinfifirt und ein nasser ('arl)r>liut«'wrhan<l aimdiu't : Lairenin«! auf einer 
volaren Schiene. Bei dem Verbandwecbsei am fotj^eiidcn Tage überzeugt man 
sieh, dass die Wunde riecht, und es wird desshalb der antiseptische Verband 
ganz weggelassen und die Wunde vollkommen ofTeii behandelt. Der Verlauf 
ist ein aiis^ezeiehiieter; am 3. Tai;e sftiLrt ilie Teinperatur einmal V\> HS.!'; 
sonst ist sie stetsfort normal; am 4. Juli ist die Wunde des Vorderarms bereits 
soweit verkleinert, dass ein gefensterter Gypsverband angelegt werden kann; 
am 7. August ist die Heilung ToUendet unti erfolgt die ^tlassung. Das 
Handgelenk ist vollkommen normal beweglich« 

Schultergelcnk. 
(1 Fall.) 

Gustav Krcämer, 14 .lahre. Lehrlinfr. Comj>lieirte Fractur des linken 
numerus am oberen Knde mit ErülVnung des Sehultcrgeleuks. (S. Conscrvativ 
behandelte, complicirtc Fraetnren, No. 1.) Das untere Fragment des Hamerns 
steht 4 Cm. aus der Hautwundi !)• raus und kann erst nach blutit^er Dilaüition 
derselben re|Hniirl wi-rden: starker Bluterguss im Gelenk. Dfsinfection der 
Wunde mit Salie) l-l!orsäurelösung; Catgutüuturen; antiseptischer Ocelusivvcr- 
band und GypskQraas. Sehr schöner Verlauf und Heilung mit wenig be- 
hinderter Beweglichkeit im Schultergelenk. 

Das Genauere über die beiden Jetzterwäbnten Fälle möge in 

dem Abschnitt, der von den conservativ bebandelten, complicirten 
Fracturen haiulrlt, nachgesehen wordon. Hier sei nur noch bemerkt, 
dass au (1) in dem Falle (KränK r) niemals ein Spray- Apparat 
während der ganzen Dauer der Beluuidlung in Anwendung gezogen 
worden ist 

FussgelenL 

(1 Fall.) 

Louis Victor, 23 Jahre, Kaufmann, rannte am 27. März 1876 gegen ein 
Bündel am Boden liegender, spitzer Eisenstangen und stiess sich dabei die 
Sji 1/' « ines solchen Stabes etwa 1 Zoll tief in die Gegend des n r hten Fnss- 
gelenks. unmittell)ar V(ir ilnn Tiu^^-^er-'n Kii'iehi.'l. l'at. empfand sofort sehr 
heftige Schmer/en, da.s Gelenk .schwoll an und nüthigte den l'at., da.s r»-tt zu 
hüten. Trotz Eisumschlägen und Kleistcrverband stellte sieh nach 8 Ta jen 
befieutende Eiterung und Fieber ein: der Unterschenkel schwoll l)is zur Knie- 
kehle stark an. hraeh dann in der Wadengegend auf und entleerte viel Eiter. 
Bei sehr .sehlechtem Allgemeinbctindeu licss sich endlich Pat. am 22. April 
1876 in die Klinik aufnehmen. Die Untersuchung crgiebt eine starke An- 
.Schwellung des rechten Fnssgelcnks und eine Fixation ^ Fusses in Equinus- 
stelluni;: vor dem Malleohis externus flnd< t sieh eine irrosrhenprrosse Fistel- 
öffnung, aus der sich bei Druck auf die Fussgelenkgegend Eiter entleert; eine 
zweite FistelSffhung führt oberhalb des Malleolus internus in die Tiefe und 
zwar zweifelsohne ins Fiissuelenk : auch sie entleert bei Druck auf die Gel- iik- 
gegend reichlich Kifi r. — Das Aussehen des Patienten ist schlecht : er fu hert, 
hat keinen Appetit und unruhige ^aehle. — Da das Secrct aus den engen 
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FistelöffhnnKen nur sehr selileehten Abfluss hat, so wird etwas unterhall> der 
äusseren Fistel eine Incision durch die Haut <;einacht und dadurch eine reich- 
liebe M'Miire blutirren Kiters eiillfcrt; dann wird T'at. auf rin< r W a t s o n 'sehi-n 
Schiene gelagert, im Uebrii^en aber die Fussgeleukresectioö in Aussicht g. nomiiirn, 
sobald der angcfrriffene Patient sieb etwas weiter erholt h&tte. — Nach einiu< n 
Tagen entleert sich aus der inneren FistelüfTnunfr plötzlich ein blauer Wollcn- 
pfropf, der von dem Pat. sofort als ein iftüek des Slrunipfos erkannt wird, den 
er an dem Tage des Traumas ^etra^en hatte. Ks unterlag somit keinem 
Zweifel, dass der Pfropf dnreb die Eisenstange von aussen in das Fussgelenk 
hineinp'sti'ssen worden war und im Lanfc der Zeit dassell».- quer passirt halte, 
bis er schliesslich durch die innen ixeleirene Fistel wieder heraustrat. Von da 
an besserte sich sowohl der Zustand des Fussgelenks als auch das Allgemein- 
beAnden des Pat. rapide; die Eiterung rerminderte sich, Appetit und Schlaf 
kehrten wieder, das Fieber versehwand. Am 30. Mai hatten sich die Fistel- 
ütTuuup'n bei eiiii'aeh riihiL'^t'r Laire des Fusses und tasjlichen i>rotrahirt. n Fuss- 
bädern definitiv geschlo.s.'>eu und konnte Pat. das Bett verlassen. Da der Fuss 
etwas in Equinusstellung fixirt war, wurden erst vorsichtige Versuehe behufe 
Hichtiirslelluns: und nach und nach kräftigere, passivr weu^miLren im Fussjic- 
Irnk ausireführt. und der Krfol'j war der Art. dass l'at. am 13. .luni ISTfi 
mit vollkommen normaler Beweglichkeit des Fussgelcnks unt- 
lassen werden konnte. 

Kniegelenk. 
(2 Fille.) 

Otto Hetzet, 19 Jahre, Bau-Eleve, stiess sich am 29. April 1875 bei 

di r Arbi it » in spitzi s, eisernes Instrument ans Verseh« n etwa 1 Znll tief in 
•iii' liiik<- Kiii<'::> lt iikifLi'-nd ; die l' ^Cm. lange, scharf iresehnit(t>ne Hautwunde 
bt:fand sieh nach aussen und etwas nach oben von der Palella. Pat. kam 
onniittelbar nach dem Trauma zu Fuss in die Klinik; die Wunde entleerte 
zwar keine Synovia, doch konnte nach der LaL'c der Wunde und der Anamnese 
des Pat. kein Zweifel darüber bestehen, dass das spitze Instrument bis in das 
Kniegelenk gedrungen war. Auswaschung der Wunde mit Salicyl.säurelüsung 
und antiseptiseher Ocelusiwerband. Lagerung des Beins auf der Watson- 
sehen Schiene. Da Pat. nie fi« b< rte und nie über Schmerzen klatrte. blieb der 
erste Verband 14 Taj^c lietjen: nach seiner Kntferiiuntr zeigte sich die kleine 
Wunde ueheilt; doch bestand ein geringer Krguss im Gelenk. Gypsverband, 
mit welchem Pat. am 15. Mai entlassen wird. Die Beweglichkeit stellte 
sich, wie wir später erfahren konnten, vollkommen wieder her. 

Roberl Kahl, 18 Jahre, Schlächterlehrling, wurde am 12. August 1875 
von einem wild p-wordenen Schweine in das rechte Knieijelenk gebissen. Da 
die kleine Wuntie nur wenii: blutete, achtele Pat. .infaiiLis nicht darauf, son- 
dern bcL'ruiirte sieh duiiit. kalte Umschläge auf di'>ellie zu machen, in der 
Nacht schwoll jedoch das Gelenk stark au und empfand Pat. .so heftige 
Schmerzen, dass er am 18. August sich in die Klinik aufnehmen liess. Es 
zeigte sich jetzt ein bedeutender Ertruss im rechten Knie^ielenk und eine etw» 
1 Cm. lanjre, sehr wenig klaffende, scharf 1,'escbnilteiie Wunde etwa einen Quflf^ 
fingcr breit nach innen von dem oberen iiande der Patella, welche von dem 
Hiebe eines Scbweinszahns herrühren sollte. Synoviaansflnss konnte nieht con- 
statirt werden. Die dmeh eine Blutkruste geschlossene Wunde wurde mit eng- 
lischem Heftptla>ter Indeckt, das Hein auf einer Wat>nn'sehen Schiene ge- 
lagert und das ganze Kniegelenk in Kis gepackt. Pat. klagt über heftige 
Schmerzen und hat eine Abendtemperatur von 39,7*. Auch die folgenden 
Tage dauern die Sehmerzen im Geb iik und das Fieber an und am 19. steigt 
die Tein|M i iinr s irar l)is 40". Die (i ■lenkkapsd ist durch den Kriruss prall 
gcspauiit, wesshalb am '20. August die Punclion des Gelenks mitlels eines 
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Hydroeelentroikarts vorgenommen und eine serös -eiterige Flüssigkeit (cirea 

100 Gramm) iTiileert wirfl. TXirauf nimmt die Schmerzhaft ii;keit uikI rl.is Fit^ltpr 
bedeutend ab bis zum 24. August, wo das Gelenk von iNrutm anschwillt und 
die Temperatur wieder bis 39,5" steigt. Es wurde desshalb für einen der 
nächsten Tage die ausgiebige Dnünage des Geb-nks in Aussicht genommen; 
dieselbe unt«Tl)lii l> jodoch. da iranz unerwartet die Enlzündungserscheinungcn 
vun da an abnahmen und vom 28. August an eine vollständige Apyrexie ein- 
trat. Am 10. September wurde das Eis weggelassen, da der Erguss ganz be- 
deutend sich vermindert hatte und das Gelenk Tollal&ndig schmenlos war. 
Gypsverband. Am 4. Uctober ist kein Erguss »nehr nachzuweisen, und das 
Gelenk, von einer geringen Steiügkeit, welche wohl gross lentheils auf die lauge 
Ruhestellung curfiekzufflhren ist, abgesehen, zur Nonn aurückgekehrt. Am 
7. October endlich kann Pat. geheilt und mit nahezu normaler Beweg- 
lichkeit des rechten Kniegelenks entlassen werden. 

Die Resultate, welclie bei den penetrirenden Wunden 
grosser Go lenke erzielt wurden, sind also, kurz, zusamnien- 
gefasst , f()l|i;en(lc: Tn (> 1* allen, in welrlim das Hand- oder Schul- 
ter- oder Fuss- «»der Knie^;elenk dundi ein Trauma erölYnet war, 
wurde bei conservirender Behandlung Heilung' erzielt, obwohl in 
*2 Fällen gleit h/.ritig eine ( Jelenkfractiir vorlag und in einem wei- 
teren Falle der Verlauf durch das Zurückbleiben eines Fremd- 
körpers in der Gelenkhöhle ganz besonders erschwert wurde; in 
4 Fällen erfolgte die Heilung mit vollkommen normaler, in zwei 
Fällen dagegen mit wenig behinderter Beweglichkeit des Gelenks. — 
Nach aller Erfahrung müssen diese Resultate als sehr gunstige be- 
zeichnet werden. 



Gonservativ behandelte 

(12 Fälle; 



No. 


No. 
Haupt- 
bneh. 


Name 
und Stand. 


< 


Auf- 
nahme. 


Verletzung. 


1. 


828. 


( i u s t a V 
Kraemcr, 
Lehrling. 
(Vergl.S.262.) 


14. 


13. 11. 
75. 


Fr.ictur. comp!, humcrt sinistr. ; durch Stiin 
von der Treppe auf die linke Schüller. — 
— Starke Dlutnng; Fractur in der H5he 
der oberen Epiphyse; da.s obere Knde des 
unteren Fragments r;\_'t 4 Cm. weit aus 
einer 5 Cm. langen liaul-Weichlhcjlwunde 
heraus; Bieepsselme durchgerissen, Gelenk 
eröffnet, starker Haemarthros. 

• 
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OfliMie Frtoturen. 

(17 Fälle; t 1.) 



OlTcoe Fraotnren von: 


(iisamint- 
summe. 


bcliaiKiclt. 


Amputirt 
oder 
exarticulürt. 


An- 


T 


An- 




An- 


f 




3 














3 




3 








liuitHTUs 


n 




. ) 




1 






4 




1 




3 






1 


1 






1 


1 


Summa... 


17 


1 


13 




5 


1 



(lio kli'in«' Talicllr es vnanschaulii ht, sind in der Zeil des 
licri* h(s 17 (dTt'üf (< (»iii|dirirh') Fracturcii der laiijii;('n Röhreii- 
knochon der Extiviiiitälen vurgokoiiimcii, von denen 15 iitlle kli- 
nisch, 2 Fälle dagegen — wie ich bereits früher in dem polikli- 
nischen Tlieilc (8. 17) bemerkt habe — poliklinisch behandelt wur* 
den; wegen der Wi(!htigkeit des Gegenstandes habe ich im Folgen- 
den isämnitliche 17 Fülle genauer beschrieben. 

Von diesen 17 Fällen offener Fracturen sind 12 eonservativ 
behandelt und ohne Ausnahme geheilt worden, wie folgende Zu- 
sammenstellung beweist: 



offene Fracturen. 
t-.) 



3i Verband, Bebandlung. 



Beginn 
der Be- 
handlung. 



Yerlaaf und Ausgang. 



DilaiiUion «i- r Wiimlf i 
und Rcjtosition des hor- 
aus.stehenden , vom Pe- 
riost ontblösslon Kno- 
chens in ("hloroform- 
narkose; Desinfection 
der Wunde mit Salicyl- 
I }o rsä u r I • 1 ö s u n <r • • ■ i n i t:«' 
CatguUiuturen; Saiicyl- 
watte -OcelQsirverband. 
OypskfiraBa um Arm 
und Thorax mit Fenster. 



Kinim- 
^Uuidcu 
nach der 

Ver- 
letzung. 



AusL'«7.<'ichn< trr V< rlanf. obwohl dif 
Wuuilc nach einiijen Tagen unter 
dem Verbände zu oilem beginnt und 
unzwi-if. lhaft die Kit< nm"^ sich bis 
in das L-röflncte Schultergclenk fort- 
setzt. Der Salicylwattcverband wird 
fast tätlich erneuert. Die Temperatur 
sti'-^ «'inin.il Ms 31), 5", sonst blieb 
.sie während der ersten Zeit, wo Fat. 
fieberte, stets zwischen 37,8 — 38,7*. 
28. 12. 75. Entlassung des Pat. mit 
cnnsolidirttT Frael iir und noch steek- 
nadelkopfgrosser Fistel, zu poliklini- 
scher Belundlang. Jan. 1876. Voll- 
ständige Heilung mit beweglichem 
Schultcrgeleok. 
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No. 


Nu. 
buch. 


Namo und 
Stand. 


Im 
< 


Auf- 
nahme. 


Verletzung. 


2. 


842. 


Friedrich 
F II Ii r m an n , 
liucn.sfn- 
aohmied. 


44. 


16. 11 
7'». 


Fractur. compL eomminutiv. homeri dextr.: 
durrh ZersiirincT'-n «'int s Wi idtTLrowt-hrs hei 
einem Schiesüversuche. Mitte des Oberarm!«; 
thalerirrossc Haut- Weiohthcilfronde, aus wel- 
chrr Th<-ilc des Muskel bauchs des sorrissenen 
H. biceps hervorqueileo. 


3. 


283. 


Richard 
Schwarz. 


8. 


18. 4. 
76. 


Fraclur. romid. humori sinistri; durch Fall 
auf (i«'n linken Kllboijen; Sohlitzbruch mit 
kleiner llautjierforation in der Ellbogenbeuge, 
ans welcher die Spiüe des oberen Fragments 
gerade noch hervorragt 


4. 

5. 


495. 

2'.Min, 

|M>|ikl. 
Jourii. 


Kiclinr.i 
Uothc. 

Max 
Hol Zfüdorf, 
Zögling. 


5. 
13. 


28. 6. 

7t;. 

31. 3. 
76. 


Fractur. compl. humeri sini-^ir. ; durch Fall 
von einem Wa<ren auf den linken Ellbogen; 
SchlK/.bruch mit kleiner Hautwunde über 
den Condylen auf der Streekseite, welche 
diin-h die Spitze eines Knochenfragments 
vollkommen ausgefüllt wird, 
(j^uetsehwunde in der Ellbogenbeuge links. 

Fracfur. coinji!. humeri deitr.; Schiit ' h 
mit klt iiii-r Hautwunde über dt-n ToikIn 1- n. 
auf der Dcugeseite, entstanden durch das 
pcrforirende, spitze Ende des oberen Frsg- 
ments. 


6. 


ItlÜ. 


.V u ^ US t 
Richter, 
Zimmermann. 


32. 


20. 12. 
75. 


Fractur. comid. anlibraeh. !>in. ; durch Fall 
von einer Leiter; Sehlitsbnich mit einer 

zweifrr(Lsehen.sinek'.rross<-n Wunde, in der die 
Fraeturstell«' oflVn zu Taire lii'*;f ; am olx-rcn 
Ende des unteren Drittels, F'lexoienseite. 


7. 


351. 


I\ a r 1 
Rudolf, 
Aroeitcr. 


G2. 


1». :> 

76. 


Fraetiir. ei»mj»l. antilua'-h sin. ; Fall von «'inetn 
(ierüst aus 7 Fuss Höhe; Schlitzbruch mit 
xiauiwunfle aui aer Deugeseiie« nanuDrei» 
über dem Handgelenk, aus welcher das obere 
Fragment der Uina hervorragt. 


8. 


8. 

polikl. 
Journ. 


Julius 
Bursrer. 


8. 


1. 7. 
76. 


Fractur. compl. antibrach, sin. ; Sehlitsbrach 

mit kleiner Perforation.swunde auf derBooge* 
Seite über dem Handgelenk. 
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• 

= V 




Beginn 






Vcrbaiul, Behandlung. 


der Be- 


Verlauf und Ausgang. 






handluni;. 





16. 11 
75. 



18. 4. 
76. 



28. 6. 
76. 



81. 3. 
76. 



20. 12. 

75. 



9. 5. 
76. 



1. 7. 
76. 



Dilatation der Wunde in 
Narkose bis zu einer 
Länge von 5 Cm.: Rc- 
l^osition der mehrfach 
zersplittert. Fra^nneiite : 
Desinfeetion der Wunde 
mit 5proccnt. Carbol- 
lösan^ u. YenehoHiing 
der Wunde durdi in 
solcli'' Lp^nnL' fr'"'taiiehtf 
Chai-pie. Uyp.svcrband 
in gestreckter Stellung. 

Reposition clerFra(!:mente 
in Narkose zieinlieh 
schwierig, weil zwischen 
oberes n. unteres Frag- 
ment eine Muskelschicht 
sich gelegt hati<'. <"nr- 
bolverschorfung; l'app- 
schienenverband. 

Rejinsition dcrFra^ente 
in Narkose: Pesinft etion 
der Wunden mii Opro- 
oent.Carbollosang; Car- 
]i ih I i ^rliorfiniL:: Oyps- 
vcrband ohne Fenster. 

Reposition der Fragmente 
in Narkose: Carl^nlver- 
schorfung; Pappschic- 
ncnverbaiid. 



CarbolverschorJung j 
Gypsverband. 



1— 2.*^tun- 
den nach 
der Ver- 
leUunjj. 



Verlauf vSllig wie bei einer subcuta- 



Kiniire 
.'^tiiiidtii 
nach der 

Ver- 
Ictsung. 



Kiniire 
Stunden 
nach der 

Ver- 
letzung. 



Bald nach 

' drr Ver- 
letzung. 



Einige 
Stunden 

nach di-r 

V-r- 
Ictzun^. 



r>esinfection drr Wunde 
mit r)|»roefni. Carliol- 
lösung nach Reposition 
der Fragmente; Carbol- 
verseh^rfung: unL'efen- 
sterter Gypsverband. 
Cai bolverschorfung ; 
l^ppflcbienenverband. 



nen Fractiir. Tenip. am 



TaiTC 



Einige 
Stunden 
nach der 

Ver- 
letzung. 

Bald nach 
der Ver- 
letzung. 



Abends 38,1°; sonst eireichtc sie 
während des ganzen Wundverlaufs 
stets nur die Höhe von 37,0— .'^7,5*. 
(».12, Gypsverband entfernt iin<l ebenso 
(\i\s ganz eingetrocknete Charpic- 
bäuschcbcn: oberfläehl. Hautwunde; 
Fractur nah /u consolidirt 2. Gyps- 
verband in rrrhtwinkliiicr Stellung. 
18. 12. Mit Gypsverband entlassen. 
25. 12. 75. Vollstündig geheilt 
Verlauf wie bei einer subcutanen Frac- 
tur; an '2 Tairen Temp. von 38,3 bis 
38,4", sonst lieberfrei. 8. 5. Wunde 
unter dem Schorf verheilt ohne Eite- 
rung. Gypsverband. Entl.ussung. 
Beweglichkeit im EUbogengeleuk ganz 
normal. 

Verlauf wie bei einer sulHMiiantn Frae- 
tur; niemals Fieln-r. ^^. 1. Mm 'l.in 
er^ilen Gypsverband enllu-ssen und 
poliklinisch weiter behandelt und ge- 
heilt; ohne Eiterung. 



Verlauf wie bei einer subcutanen Frac- 
tur: I'at. von Anfang an jfoliklinisch 
behandelt. 11. 4. 76. Erneuerung 
des Pappverbands. 29. 4. 76. Voll- 
ständige Heilung ohne Dislocation. 
ohne Kitcning. 

Verlauf wie bei einer subcutanen Frac- 
tur; nie Fieber. 24.12. Wegen star- 
ker St liwi Ilunn des Arms wird der 
(iy|)sverband «■ntf>-mt und sofort durch 
einen zweiten ersetzt, ohne diuis an 
dem Carbolschorf etwas geändert wer* 
den wäre. 1. 1. 70. Mit ungefen- 
s1« rtem Gy]ts\ rrhantl entlassen und 
puhklinisch weiter behandelt bis zur 
Heilung. Keine Eiterung. 

Verlauf wie bei einer subcutanen Fr:;c- 
lur; kein Fieber: krinr Hiteruim. 
28. 5. Verbandwechsel; Wunde unter 
dem Sehorf vernarbt; zweiter Gyps- 
verband. 29. 5. KntlassunL' zur po- 
liklinischen Behandlung; Heilung, 

Verlauf wie bei einer subcutanen Frac- 
tur; ohne Eitern nu. Behandhing von 
Anfiulg an poliklinisch. Heilung. 
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No. 


No. 
Haupt- 
buch. 


Name uii'l 
Stand. 


< 


Auf- 
nahme. 


VerietniDg. 


1». 


{<57. 


August 
UOdd 0, 
Fabrik- 
arbuitor. 




22. 11. 
75. 


Kraciur. compl. radii dextr. ; Kisenbahuunfall; 
Fractur in der Mitte: über Handteller grosse, 
geriss- iie Haut lappcnwunde, inderdieFne- 

tursi'-lle M'-sslii'^'t. 

Mehrere Wunden der Kopbehwarte ; Con- 
ttuion des reehten Fusses. 




0O 1. 


F raiiK 

He r/,o-_' , 

Hücker. 




76. 


rraciur. compl. rann sin.; raii von einem 

' Wa'_'< n Ii» runler auf die vorurstn ekte Hand: 
.Schlil/liruch, 1' , Zoll über ilt in Handgelenk; 
kleine IVrforationswuude der Haut durch 
das obere Fragment des Radios, aaf der 
Beugeseite. 


11. 


432. 


Joha n n 

Mücke, 
Arbeiter. 
(Vcrgl. 5.261.) 


C3. 


S. 6. 

76. 


Fractur. compl. radii dextr.; Kreissäge- Ver> 
letEung. Absagung der Nagelpbalanx von 

Daumen, Zei«;.-- und Mittclfinirer , eolAssile 
Haui-WeichthciUerreissuiiK vom Daumen bis 
Ober die Mitte des rechten yorderarm^; Hand» 
^elenk an der lUdiaN- it»- eröfTnet. Frartur- 
stelle in der Wun»!'- bl'i^sliei'eiid. — I'at, 
wurde vom Arzte zur soiortigen Ampulalio 
antibr. hereingeschickt. 


12. 


5ß4. 


\\ 1 1 h e 1 in 
Rothe, 

Fuhrherr. 
(Vater vom 
Pat. No. 4.) 


38. 


22. 7. 
76. 


Fraclur. compl. crur. sinihtr. unterhalb der 
Tulicrositas tibiae; 8 Cm. lange Haotvunde 
über der Fracturstelle; starke Hlutunsr: 
Fractur. ctstae 11. sin.: Vulnera scroti; 
Conlusionos inultipl. Fau.slgro.sses Haema- 
tom in der r. AxiUa. — In Folge Ueber* 
fahreiis durch einen schwerbeladenen Lehm- 
wagcu. 



Die Behandlung der eben aufgessahlten offenen Frac- 
tur en bestand 9 Mal in der in der hiesigen Klinik schon seit 
Jahren und mit gutem Erfolg angewandten Verschorfang der 
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YertNUid, Üehaodlung. 



Beginn 

(Irr IJi- 

Uaudlung;. 



Verlauf und Ausgang. 



ii. 11. 

75. 



Ddsinfection der Wunde 
mit Salicyl- Dui^iurc- 
ir.sunir: vollstiimli"."- 
Vereinigung der Wunde 
durcb Cat^utsuturen; 
Watte -Oed iisivvirh.ind. 
Fappüchienenverband. 



Einisic 

iiaeh <ler 

Ver- 
letzung. 



\'2. 5. Carhnlviseluirfiiri!: ; nn- 



\-2. 



1 1). 



76. 



gcfcnstcrlcr Ci} psver- liald nach 



buid. 



7. fi. 
76. 



2-2. 7. 
76. 



we|;en 



Desiiifeetion der nicht 
mehr frisclKMi Ver- 
letzung mit Ciirbol- 
säurelSsang und nasser 
Carbolj uteverband nadi 
Bardeleben. 

9. 6, Verband 
DurchtränkUng mit 
Wundsecret und üblen 
üerudut entfernt. 

Desinfection der Wunde 
de5$ liiikfii fraetiirirten 

Lntersohenkcb mit 
5procenl Carbolsaure- 
Lösuntj: Carbolver- 
schorfuii«;: LaLTi-rung 
des Ücins uut 
der M*Intyre*8ehen 
Schiene. 



der Ver- 
letzung. 



l.j Stun- 
den nach 
der Ver- 
letzung. 



'22. 7. ICk 
liald naeh 
«ler Ver- 
letzung. 



23. 11. Verband we^en reichlicher 

Srcretion erneuert in derselben Weise; 
2 \. 11. VerbaiulwtM list l : drohend«' 
tiani^rän des gequetschten Lappens; 
Kiufemung aller Suturcn; 27. 11. 
Trotz (Janjjrän des Lappens, und oh- 
Wohl heim Verhandwechsel nie Sj>ray 
aniiewendet wurde, ist die Wunde bis 
jetzt aseptisch geblieben. Fieber in 
den .-rsten 2 Ta-en bis '^0.V\ spiiter 
^erin- (:i.S,0-a8,8")- — 27. 11. lilu- 
luns? aus der A. radialis, welche in 
der grossen Wunde blusslieü:t; dop- 
pelte Unterbindung in loco. — Von 
da au offene Behandlung, ü. 12. Gyps- 
x'erband: rasche ungestörte Heilung. 
24. 1. 76. Heilung und Entlassung. 
■ Verlauf wie bei einer subcutan< n Frac- 
tur: am 1. und 2. Tage Temp. 36,2 bis 
38,4*, sonst nie Fieber. 
29. b. Verbandwechsel; Wunde ver- 
narbt ohne Ell'-nmir; neuer Gy|tsvi'r- 
band. 30. b. Kntla.ssung und puli- 
klinische Behandlung. Heilung. 
Vom 9. 0. an ofleue Wtindbehand- 
lunsr. Volare Schiene. 4. 7. Ge- 
fenslertt'r (iypsveiband. Bleiwa.sser- 
fomente. 7. 8. Heilung und Ent- 
lassnntr. — Deweglichkeit im Hand- 
gelenk vollkommen nurmal; Finger- 
gelenkc noch etwas steif. Pro- und 
Supinatiou normaL 
Höchst.' T- mperatnr währ.-nd dos gan- 
zen Wund Verlaufs am 3. Tage 38,1*; 
sonst ganz fieberfrei. 

24. 7. Wej^en .starker Seeret iun durch 
den Verband hindurch wird dir Wunde 
blossgulegt, von Neuem desinticirt und 
von Neuem mit Salieylwatte ver- 
schorft; Gypsverband. Weiterer Ver- 
lauf wie b. i einer subcutanen Fnve- 
tur; nach 14 Tagen wird die ijalicyl- 
watte entfernt; die Wunde ist fest 
vernarbt. 16. 70. Pat, wird mit 
unircfenstertem (iyps\ erhand entlas- 
sen; sämmtliche Wunden geheilt. 
PolikliniMhc Behandlung a. Heilung. 



Wunde nach vorheriger Do.siiift't titin mit cinor concontrirtcn wässe- 
rigen Curbolsäurclösung, 2 Mai in der an tisep tischen Occlu- 
sion, welche der Veracborfung am nächsten steht, und 1 Mai in 
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der Anwendung des nassen Carbol juteverbands. Der letztere 
und ebenso in cinoni Falle der antiseptische Ocdusivverband mussten 
aber schon sehr Irühzoiti^ verlassen werden, worauf beide Mal bei 
offcnor W u 11 d Im'Ii a nd 1 u ni; die lleilmiir einen uiii:csir>rltMi \ er- 
lauf iialiiii. - Diiii Verlangen der neuesten Aeit, da> indess, wie 
wir wissen, srlion früher von einzelnen ausge/eielmeten ('liirurgen 
(A. Cooper, J. Hunt er, J. Moore) empfunden und theihvcise 
aueii l)efriedigt worden ist, dem Verlangen nänilieh, offene Frac- 
turen in derselben Weise wie subcutane zu heilen, genügte in allen 

, 9 Fallen stets die Yerscborfung der offenen Fractur. Auch die 
schon von Hunter in allerdings seltenen Fallen gemachte Beob- 
achtung, dass auf diese Weise sogar offene Fracturen mit grossen 

. Hautwunden heilen können, konnte in einem Falle (Friedrieh Fuhr- 
mann) bestätigt werden; denn hier war die Hautweiehtheilwunde, 
welche die Fracturstelle des Oberarms Idossgelegt hatte, von An- 
fang an von der Grösse eines Thalerstüeks und rausste, damit die 
Desinfertion der ausgedehnten Splitterfractur möglieli wurde, noch 
weiter Iiis zu einer Läntre von 5 Cm. blulig erweitert werden. 
Trol/deni heillr diese heiraelitliilie, pcMpietsclitt» und zerrissene 
Wunde unter dem ersten Schorfe in Zeit von 3 Wochen bis auf 
eine kleine und oberfläehliehe Ciranulationslläeiie. Der beiden Fälle 
von Fractur eines Gclenkendes mit gleichzeitiger Gelenkeröflfnung, 
die conservirend behandelt und geheilt wurden, ist schon oben bei 
den penetrirenden Gelenkwunden gedacht worden. 

in den übrigen 5 Fallen offener Fractur, welche primär 
amputirt resp. exarticulirt wurden, liandelte es sich stets um voll- 
ständige Zermalmung der betreffenden Extremität, so dass an eine 
Erhaltung des Glieds von vornher(Mn ni« ht zu denken war. Wir 
werden diesen 5 Fällen später Ihm der Zusamniensfellung sämmt- 
licher in der Klinik ausgeführter Amputatioiicn und r^\artieulationen 
noch einmal begegnen und da die Hcm lireilumg derseliten an jener 
Stelle eine ausführliehe sein soll, so lu i^nuge ich mich hier mit 
der kurzen Aufzählung der Beobai htun^en. 

Primär amputirte resp. exarticulirte offene 

Fraet u ren. 

(.5 Fälle; t 1.) 

Friiilrich Tlluinkc, 30 Jahre, FabrikarlK-itcr. Zonua Inning dos 
linken Arms durch Mascbiuengcwalt bis zur Achsclhühle; pri* 
m&re Eiarticalation im Schultergelen L Heilung und Entlassung. 

Max Ludwigf S Jahre. Zermalmung des rechten Oberschenkels 

bis nahe an das Lig. roupartii in Folgo Fi brifahrcns durdi die Pferdeeisen- 
bahn; huch;rnidi<r.ste Anämii'. l'riiniire Kx a r li c u la < i o n im ITu f t ir«' I «n k. 
Tod in Folge des bei dem Trauma erlittenen Ulutvcrlusts nach 24 .^lundcn. 
(S. Todesfälle No. 82.) 

Karl Frioke, 28 .lahro, I'fcr'l'bahn-Coji'luctcur. Zcrmalmun;: des 
recliicn luurscbenkeis, einfache J^raotur des linken tnter- 
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Schenkels in Folpe LVberfahrens durch die Pferdecisenbahn. Primäre 
Amputation des rechten Oberschenkols in der unteren lläUte. Ueiluug 
und Entlas^iung. 

Wilhelm Gatsche, 40 Jahre, Eisen bahnarbeiter. Zermalmani^ des 
rechten Unterschenkels in Folge Ueberfahrens durch die Locniiintive. 
Primäre Amputation des Unterschenkels in der oberen Hälfte, üeilang 
und Entlassung. 

Ernsi Poth, 34 Jahre, Werkführcr. Zcrmalmung des linken Un- 
terschenkels nnd Kopfwonde, erseugt durch das Herunterfallen eines 

10 Zentner schweren, eisernen G.Msrhranks. Primäre Am])utation des 
Unters eh enkels in der oh.r.u Hälfte. Heilung und Entlassung. 

^lit Ausnahme des 3 jährigen Jungen, der, fast exsanguis, mit 

Zermalniun£^ des Oberschenkels der Klinik /-uf^ing und an welchem 
in diesem desolaten Zustande mu h die Hüftgelenke\arti( ulation 
mit letalem Ausgang ^^'macht wurde, ist somit keiner der 17 Fälle 
von ofl'ener Fractur der laiigeu Eöhrenküocheu der Kxtremitiitea 
gestorben. 

i) Folgten fi:*iibei:*ei* \^ei*l0tsEiiiig^eiu 

(6 FäUe.) 

Oonisclier, granulirender Amputationsstumpf. 1 Fall. 

August Künecke, 3a Jahre, Arbeiter, kam am 25. August 1875, als 
er auf dem Felde arbeitete, dem Messer einer in Thätigkeit gesetzten M&h> 

maschine zu nahe, wobei ilim dei- r» « hte Fuss etwas über dem Fussu lenk 
totalittT abgeschnitten wunK-. Am fol^LiiiUn Ta^'e s^ll ilarui der Unterschen- 
kel nochmals etwas höher und nach den iiej^elu der Kunst abgesetzt worden 
sein, worauf die Wunde nach langer Eiterung nnd Abstossong eines Sequesters 
der Tibiasageilache so weit heiltf, dass Tat. im .lanuar 187G mit f:ramiliri ndcr 
Wunde aus dem Spital, in wli h- in er bisher behandelt wordi n war, nach 
Jlau.se entlassen werden kounlc. Eine vullsländige iJenarbung des Ütumpls 
aber trat aueh spater nie ein. Am 4. Juli 1876 liess sich Fat. wegen seines 
conischen, ^nulirenden Amputationsstumiifes in die Klinik aufnehmen, wo 
zwei Tage später die suli periostale Resection des prominircnden 
Stumpfs der Tibia und Fibula in der Auj»dehnuug von etwa 2 Zoll vor- 
genommen wurde, worauf sieh die Wunde, nicht ohne eine geringe Spannung, 
dtirch Calgutsuturen vercini>ren Hess; Draina^' iohr ; iiass<T Carboljuteverband. 
EuiQ Heilung prim. intcnt. kommt nicht zu Stande, da die Catgutsuturen am 
4. Tage sich sammtlich lösen. — Am 7. August ist die Wunde benarbt und 
am 19. October fcuin Fat mit Prothese entlaraen werden. 

Im Femur eingeheilte Miniekugei nach früherer 
Schuss fractur. 1 Fall. 

Kiehard von I).. .''0 .lahre. Lieutenant a. D. , wurde am "JS. Marz 18(U 
vor i)üppcl, auf Schanze G stehend, von einer Mmiekugel getroHen, welche ihm 
das reehte Femur iersehmetterte. Die Eingangsöffnung des blinden Schuss- 
canals befand sich im unteren Drittel des Oberschenaels, vorn und innen 
nnd der Sehusseanal vei lief in der Riehl imi; nach aussen und ol)en. dem Femur 
zu. Der Verlauf war ein sehr schwerer und langwieriger; ein .^liick der Kugel 
wurde anfiuigs Mai 1864 in Kopenhagen x'on dortigen Aerzten durch Ineision 
an der äusseren Seite des Oberschenkels extrahiri, ebenso mehrere jgfrössere 
Sequester. Im Jaiir IÖG6 waren endlich alie Fisteln und incisions wunden bis 
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auf die EingangSüfTnunj]; dos Schusscanals vcrnailit ; di. Itiztt if ilaiit'<it ii blieb 
bis jetzt trotz vieler Hadokunn, welche P.il. im Laufe die .I.ihre in Rii2:cTi, 
AVicsbadcn, Rehme, Maubcim, iieichcnball u. s. 1. durchgemacbi hatte, besteben. 
Am 4. Jrnii 1875 erfolgte die Aufnahme in die Klinik. — Der rechte Ul»er> 
schenke! i^t f;vst um 3 Zoll verkürzt; auf der inneren und vorderen Seile des 
unteren Drittels des Oberschenkels führt ein Fi-^ti lirauL' in die Tiefe, «l'icli nicht 
mit isicherbeit weder auf einen ^Sequester noch aul eine Kugel. Dennoch wird 
aus der langj&hrigen, allen Mitteln trotzenden Eiterung auf die Gi'genwart 
eines Si ijuesttTs odt-r einer Kiiirel gesrlilii'^sen und an dems> ll>i p. Tas;i' unter 
Es ma re h 'scher blutleere rlie Fi>tel ausgiebi^r in der Längsrichtung >p;illen, 
das Femur an der früheren Fracturstclle blossgelegl, daselbst eine en^e Kluake 
mit Heissel und Hammer erweitert und ein grosses Stück einer Kugel, 
eingebettet in sehr festes, sclerosirtev Knochengewebe, entdeckt 
und extrahirt. — Ilei L'mschlägen mit Chlorwasser geht die Wunde bei 
nahezu lieberfreiem Verlaufe rasch der Heilung entgegen, so dass am 26. Juni 
Pat. entlassen werden kann; die tiefe Knochen -Weichtheilwonde war Iheilweisc 
bereits ausgefüllt und veni.irlite. si>äterer Mittheilung zu Fnlirc. im '^.■jit. nilK'r 
1875 detiuiliv. Seither (bis April 1877) ist Patient vollkommen gesund ge- 
blieben. 

Paralyse des rechten Unterschenkels und Fusses 
nach einer Jahre früher stattgehabten Durchschiiei- 
dung des N. ischiadieus; (IIkn tc, späte Nervennaht; theil- 
weise Besserung der Scnsibiiitätsstörung. 1 FalL 

Bei dem hohen klinischen und physiologischen Interesse, wel- 
ches dieser Fall bietet, erscheint mir seine ausführliche Mittheilung 
gerechtfertigt. Derselbe ist von Herrn Geh. Rath v. Langen- 
beck*) am 5. deutsehen Chimrgencongress 1876 der anwesenden 

Versammlung vorgostelH und von Dr. F. Lemke**) in seiner In- 
augural-Disscrtation ausfUhrliclist l)rsrliri<dn'u worden. Ich gehe die 
Krankengeschichte, wie sie lirreits Lemke mitgetheilt hat, nur 
ganz unwesentliche Einzelheiten darin übergehend: 

Albert Lehmann, 19 Jahre, Mechaniker aus Flerlin, Hess sieh am 0. Fe- 
bruar 1870 in die ehiru'-i.Msehe Klinik aufnehmen. Kr war vor 2' , .lab fi von 
einer Leiter rückwärts mit dem rechten Uberschenkel in ein mit der »*" hneide 
nach oben liegendes Beil gelallen; die Wunde soll sehr tief und 4* « Zoll lang 
gewesen sein und verlief, wie aus der n«'eh d. utüeh sichtbaren N'ar])e hervor- 
steht. Von unten und inneu, < ini' Hand breit tdterlialh des Kniegelenks b<'i:in- 
nend, nach oben und auvsen. l>i<- lieihin^ erfolyte sehr sehneil; doeli behielt 
Pftt. seit der Verletzung eine rollstandige motorische Lahmung des 
rechten Unterschenkels und Fu-^n' s und eine vollständige Anä- 
sthesie dieser T heile — mit Ausnahme des Gebiets des dem Flexus 
cruralis angehörenden N, saphenus — zurück. 

Das anästhetische (iebict nimmt also, wie genaue Messungen er|;eben, die 
äussere Si-iti' <|cs l'ntrt'-ehi'iik« !s ein uTid erstreckt sich, handbn it ni\ter dem 
Knie beginnend, nach vorn umi hinten bis fast zur Mitte desselben. Am Fuss- 
rfldken verUUift die Grenzlinie zwischen erstem and zweitem Os me'.itars. 



•) Verhandlnngen der deutschen (Jcsellscliaft für Chirurgie. V. Coni: ess. 
1876. Berlin IR77. I. S. 106—110. 

**) l)r Ferdinand Lemke, Uber Ncnrennabt Inaug. • Dissertation. 
BerUn m6. 
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theilt die grosse Zehe in zwei ziemlich gleiche H&lften, wriulot sich, auf >]cr 
Fusssohle die Mitte lialtend, am Hacken nach aussen und geht dicht hinter dem 
Malleolus extcrnus nach oben. Diese Greußen wurden vor der Operation genau 
bestimmt und mit Tinte und Feder auf die Haut au^seiobnet. Innerhalb 
der gezogenen Marke hatte Pat. selbst auf tiefe Nadelstiche keine RmpHndung* 
Die vollständige motorische Läliinun«; des Untcrscljenkels und Fusses zeigt sich 
besonders beim Geben, wo der Fuss uachgeschleppt wird und beim Heben des 
Beins in Folge seiner Sehwere in Yaro-Equinus-Stellnng verfSllt, die passiv 
ohne Schwierigkeit sich heben li'isst. Di-- Muskulatur des l'i\tt'rschenkels ist 
ganz atrophisch, von Waden nichts zu bemerken. Pal. kam in die Klinik zu- 
nächst wegen eines tiefen, thalergrosseu Decubitusgcschwüis über der Tubcro- 
sitas oss. metatars. V., das bisher allen Httlnngsversueben widerstanden und 
ihm das Gehen zeitweise ganz unmöglich gemacht hatte. Es wurde dem Pat. 
die Vereinigung des getrennten Nerven vorgeschlagen, jedoch mit deui 
Hinweis, dass ein sicherer Hrfolg dieser Operation nicht in Aussicht gestellt werden 
könne; und da Pat. nur m gerne in den Vorschlag einwilligte, so wurde die • 
Nervennaht am 23. Februar unter Anwendung der P^sinarch'schen Blutleere 
ausgeführt. Die Operation stiess auf uugeahnte Schwierigkeiten, da die beiden 
Nervenenden 5 Cm. weit von einander entfernt und durch die Narbencontrac- 
tion ganz aus ihrer natürlichen Lage verzogen waren. Erst nachdem die im 
Verlauf des N. ischiadicus angelegte I.ängswunde der Haut bis zu 12 Cm. ver- 
längert worden war, Kelang es, sowohl das centrale, eine 2 Cm. dicke, kolbige 
Anschwellung zeigende Nervenende als auch das periphere, ebenfalls etwas, 
wenn auch Viel weniger, verdickte Ende in der Tiefe der Wunde aufzufinden. 
Während es ganz nnmö^lirh war, bei gcstrockti-m Kni»- die beiden aufgefundenen 
Nervenenden einander soweit zu nahem, dass eine Yeremigoug derselben durch 
die Naht möglich gewesen wäre, gelang dieses ohne erhebliche Sohwierigkeit, 
sobald das Knie im rechten Winkel fleetirt wurde. Nachdem al.so die beiden 
Nervenenden durch Abtragen einer dünnen Schicht angefrischt word. n waren, 
wurden sie bei llectirtem Knie ohne alUugrosse Spannung durch 3 Catguusuturcn 
solide vereinigt Darauf wurde die sehr grosse und tiefe Wunde mit 5procent 
CarbolsäurelSsung desinßcirt, bis auf den unteren Wundwinkel, in welchen 
ein Drainrohr gelt 'jrt wurde, durch ( atirutsuturen geschlossen und mit einem Sali- 
cylwaticverbaml bedeckt. Durch eine an der Streckseite des Beins angelegte, 
rechtwinklig gebogene Guttaperohasohiene wurde endlich das Knie auch für die 
folgende Zeit in der gewünschten Stellung immobilisirt. — Der Verlauf war anfangs 
von beträchtlichem Fieber begleitet und die Heilung der mächtigen Wunde er- 
folgte nicht per prim., wie mau wohl gebullt hatte, sondern erst nach längerer, 
sehr reichlieher Eiterung und war Mitte April 1876 vollendet Hdchst merk- 
würdlL' waren nun die Krsrht inungen, welche sich schon einige Tage nach der 
Operation und dann auch in der folgenden Zeit von Seite des vereinigten 
N. ischiadicus einstellten. DiesLlbt-n wurden stets von mehreren lieobachtern 
gleichzeitig constatirt und mit um so grösserer Vorsicht aufgenommen und ge- 
prüft, als ja von vornherein alle bi.sherigen Krfahrunm-n einen Krful>i ricr 
Operation kaum erwarten lies.seu. Diese nervü>t n Kr.scIirinunLren waren folgende: 

26. Februar. Pat. giebt, ohne darum befragt worden zu sein, an, 
dass er in dem bisher anästhetisehen Theile des Fasses wieder 
fühle; einesorgfiUtigeSensibilitätsprÜfttng, welche auf diese Aeusserung hin'<- 
seit der Operation zum ersten Mal — vorgenommen wird, ergiebt insofern ein 
unsicheres Resultat, als Nadelstiche innerhalb des gelähmten Haut- 
besirks von dem Pat. zwar empfunden, aber ungenau localisirt 
werden. 

27. Februar. Pat. hat seit gestern Abend über Schmerzen im gelähmten Heine 
geklagt. Die WiedtThfiNtvIlunu' der sensiblen Leitung des N. ischiadicus erscheint 
unzweifelhaft, da i'at. ganz genau an der früher sensibel gelähmten 
Stelle unterscheidet, ob und wo die Berührung mit der Nadel 
oder mit dem Finger stattfindet 

?. L«Bg«Bk«ak, Archiv U Chtnirile. ^XI. a«ppl«atBb 18 
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28. Februar. Fs steht auch b' i d- r nie mit allen Cautelt n vonj<'rn">m- 
menen Sensibiliuit.sprüfung ausser allem Zweifel, d.iss Hat. innerhalb des 
früher vollkommen anästhetisohon (d. h. soijar für Uefc Nadel- 
stiche Ref i'i h 1 1 fscn) Hautbezirkts i|. v Interschenkols und Fasses 
deutlich d;is K-ise Stechen einer Nadi l, das Kneifen mit ein'T 
Hakcnptucetle, das Streichen mit einem Finder fühlt, unter- 
scheidet and mit geringen Ausnahmen immer richtig localisirt 

29. Februar. Die heutige Sensibilit&tsprflfung ersielt ebenso 
positive Rt sultatf wif die i^estriije. 

1. März. Dasselbe gilt von heute. 

9. M&TB. Pat. ist heute riel unempfindlicher als die Tage vor- 
her; er fühlt selbst tiefe Nadelstiche nicht. 

3. März. Heute localisirt Pat. ani,'ebrach te Hautreize sehr gut; 
er empfindet selbst oberflächliche Berührungen mit der Nadel- 
spitae. 

4. Märs. Die Angaben des Pat. in Betreff seiner Etapfindungen 

sind weni{?er sicher als gestern. 

5. März. Auch heute sind die Antraben unsicher. 

6. Hare. Die Sensibilität spr ü fun^^ ergiebt ein sehr unsicheres 
Resultat. 

7. März. Heute empfindet Pat wieder gans deutlich und loca- 
lisirt gut. 

8. März. Die Empfindangen sind bald deutlich, bald sehr nn- 

bestimmt. 

16. Mär/. Die Empfindungen sind heute gering und beschrän- 
ken sich auf kleine Gebiete. 

18. M&rs. Empfindungen sehr ricl besser. 

2. A]>ril. Die Empfindungsf&higkeit scheint sich jctst wieder 

zu bessern; Tat. localisirt Nadelstiche irut. 

Vom 10. April an wird l'al. tätlich mit dem huiuclionsstrom electrisirt. 
In der fblgenden Zeit blieben des Patienten Angaben bei Torgenommener 

Sensibilitätsprüfung, wie bisher, oft schwankend, .^tets jedoch blieb er bei 
der nehauptunir. beim Auftreten den Tioden ;ranz deutlich za 
fühlen und d.iruin viel sicherer als früher gehen zu können. — 
Die motorische Paralyse blieb stetsfort eine vollständige. 

Noch bis zum 22. Juni ISTfi blieb Pat. in der Klinik, wo er abwechselnd 
mit dem inducirten und dem ctuistanten Strom behandelt wurde. Doch war 
eine weitere Besserung nicht zu eonstatirm und blieb sich der Zustand voll- 
kommengleich. Der Decubitus war während des Krankenlagers geheilt und brach 
bei den späteren Gehbewe;;ungen des l'at. nie mehr auf. — Im Febr. 187 7 
zeigte sich Pat. wieder; die motorische Paralyse bestand noch 
unverändert; auch die Sensibilitätsprüfung ergab nur das frühere, 
schwankende Resultat. Noch immer alier behauptet Pat. mit 
vollster Sicherheit, den Hoden beim Auftreten deutlich zu füh- 
len, und er ist jetzt noch, gerade ein Jahr nach der Operation, 
für den Erfolg derselben äusserst dankbar. Er geht in gewohn- 
lichen Lederstiefeln und die Decabitusn arbe ist derb und solide. 

Ich begnüge mich mit dieser einfachen Mittheilung unserer 
Beobachtung und verweise im lJol)rigen auf die Discussion, welche 
sich an die Deaion.stration des Patienten am 5. Cliirurgcncongresse*) 
kniiiiffi'. Was dagegen die Tiiteratur über Nerveniialit aidietritTt, so 
findet sich dieselbe ziemlich voUständiii in der i.e in k<'".sr|ieii Dis- 
sertation angegeben und möge desshaib dort nachgesehen werden. 



*) c. 1. S. 110-115. 
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Muskelhernie des M. addactor longus femoris; 1 FftlL 

Emil Woisky, 20 Jahre, Maler, erlitt vor 2 Jahren einen Sturz vom 

Pferde, ohne davon wcit»Mi'n Schaden f^enommen zu haben. Etwa ein Vi«rt»'l- 
jahr später aber bcmerkic l'at. auf der liinenscilc des rechten Oberschenkels, 
handbreit nnter dem Damme, eine Gesehwnlst, die, allmSlig «inebmend, sehliess- 
lieh die Grösse eines Borsdorfer Apfels erreichte, zwar weni<^ Beschwerdon ver- 
ursachte, dem än^^stliehen l*at. al^er doch keine Ruhe Hess. In der Klinik, wel- 
cher Fat. am 16. Febr. 1Ö76 zuging, constatirte man an der genannicju Sielle, 
im Bereioihe des M. addactor longus, eine in der rahigen Rückenlage des Pat. 
kaum wahrnehmbare, weiche und nur undeutlich zu umt;renzende Geschwulst, 
die aber sofort in der Grösse eines Borsdorfer Apfels wie ein harter Knollen 
unt<;r der uitacien iiaut vorsprang, sobald Pat, die Adductoren des rechten 
Beins anspaonts. Am fol|^den Tage wurde die Oescbimlst, die noch am 
ehesten als eine Muskelhernie imponirte, durch einen Läni^ssehnitt blo.ss^ele:;t. 
Dabei zeigte sich, dass die Faseie des M. adductor longus an der Stelle, welche 
dem Sitz des Tumors, der übrigens in Narkose kaum noch zu constatiren war, 
entsprach, sehr verdibuit nnd zum Tbeil in eine zarte, dem Mnskel adlärento 
Narbe nm^ewandelt war. Nach Durchsclmeidun«^' derselben fi(d an einzelnen 
SU'Ilen eine gelbliche Verfärbung der Muskelbündel auf. sonst aber war nichts 
Pathologisches zu entdecken. Nachdem eine oberflächliche Schicht des sich 
henorwölbenden Muskclbauches abgetragen worden war, wurde die Wunde nach 
vorheriij r Desinfection mit .5procentio:er (?arb»>lsäurelösung durch Cattrutsuturen 
geschlossen und ein Occlusivverband mit Salicylwatte angelegt. — Am folgen- 
den Tage massten jedoch wegen parenchymatöser Nachblutung die Suturca 
alle entfernt werden und die Wunde heilte darauf bei offener Behandlung unter 
£iterung in 5 Wochen. — Entlassung am 22. Marz 1876. 

Traumatische Aneurysmen; '2 Kalle. 

Wilhelm Stümke, 54 Jahre, Schiffer. Faustgrosses Ancurysnxa 
der linken A. brachialis nach einer Artcrienstichwunde. Ope- 
ration nach Antyllus. — Fat hatte .sich am 24. Marz 1875 mit einem 
Messer aus Versehen in die Innenseite des linken Oberarms t,'estochcn und 
dabei die A. brachialis verletzt. Denn sofort spritzte ein hciüolher Blutstrahl 
mehrere Fass weit aus der Wunde herror und verlor Pat. nach seiner Angabe 
in wenig Minuten etw.i 4 bitn [Jlut. In Fole;e der Anämie und nach Com- 
prcssion d- r Wunde durch einen Verband stand endlich die Blutunii und die 
Heilung vollzog sich bis auf eine kleine üefTnung, weiche blieb uud öfters 
blutete; gleichzeitig bildete sich eine in der letzten Zeit besonders rasch wach- 
sende Anschwelluni: an der Stelle der kleinen Wunde. Am 13. Juni Hess sich 
Pat. in die Klinik aufnehmen. — Es zeigt sich im Sulens biripilalis in der Mitte 
des linken Oberarnis eine über faustgrosse, undeutlich pulsireude, schmerzlose 
und teigig anzufühlende Geschwulst unter der Haut, die auf ihrer Hdho 
eine kleine , mit stinkenden Blutcoagulis verstopfte Oeffnung zeigt. Die 
A. radialis dieser Seite pulsirt bedeutend schwächer als rechts, lilulge- 
räusehe sind in dem Aneurysma nicht zu hören. 

Sofort nach der Aufnahme des Pat in die Klinik wird die Operation 
des Aneurysma nach Antvllus nnter Benut/.iini: der Esmarch'schen 
Constriction vorgenommen. Nach Si>altuni: des Sacks und Ausräumung der 
Blutcoagula, die ihn vollständig ausfüllten, wurde in seiner Tiefe die A. bra- 
chialis sichtbar, welche eine längslaufende, 1 Cm. lange Wunde darbot. Die Unter- 
bindung der Arterie ober- und unterhalb der Stich"»n"niin<: e.-seliah mit Catgut; 
ausserdem wurden norli 2 Arierienä.ste, die von dem zwischen den beiilen Li- 
gaturen liegenden Stück <ler A. brachialis abgingen, isolirt und unlerbun<len. 
Nachdem auf diese Weise jegliche Blutung gestillt und die grosse Wundböhle 
mit 5procentiger Carbolsäurelüsung desinlicirt worden war, erfolgte die Ver- 
einigung der Hautwunde durch öeidennähte und die Drainage. List er 'scher 
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Verbaiul ''»loch ohne Spray!). — Die Ut iliitiLT war unter 7 V^rMndon voll< iui« t. 
im Bereiche der Saht vollkommen pnma jnicnt. uiid bei geringem, nur wah- 
rend der ersten Tage bestehendem Fieber. Entlassung am 19. Juli 1875. 

Ferdinand Wiesemann, 42 Jahre, IIauN<lirntr. Kirsch^rosses 
Aneurysma der A. radialis na eh einer ArlLriensrhiiit ! wun<le: 
Operation nach Antyllus. l*al. hatte sich vor 6 Wochen an einer Vcn- 
sterseheibe verletzt und eine stark blutende Wunde Über dem rechten Uand> 
gelenk auf der Beuge- und Dauraenseite davon«,o trag< n. die unter » int m Com> 
jjn'ssivverbande raseii hriitr. I>ir' Untersuchung in der Klinik erirab ein 
kiriicbgrosses, puisirendes Aueurysiua der A. radialis gerade an der Steile, wo 
der Puls gefQhlt sn werden pflei^t. Am 26. Mai 1875 wird unter Gonstrietion 
der Aneurj'.smasaek jrespalten und dio Arterie dopiK-It mit ratmit unterbunden. 
Dt sinfi'Ction der Wunde mit .') pnu'rini^i r ( "arbnlir.sung und (.»eelusiv-Wattever- 
band. Die Ucilung erfolgt zum Theil pnm. intent., so dass i'at. schon am 
1. Jnni mit gana kleiner, granalirender Wunde zu poliklinischer Weiterbehand- 
long entlassen werden kann. 

Es wären endliih in diesem Abschnitte noch die Ankylosen 

nach treheilten Golpiikfracturen zu besprechen, von denen 
7 Fälle in der Klinik zur Beobachtuni: f^elangten; indessen er- 
schien es mir zwcrkinässiger, die Besprechung dieser Airectionen 
erst weiter unten bei den Gelenkkrauklieiten und in oiiirm be- 
sonderen Abschnitte tnigen zu lassen, welcher von den „A nky losen 
und Contracturen der Gelenke nach geheilten Entzün- 
dungen und Gelenkfracturon*' handelt. 



IL Krankheiten der Grclenke. 

(Uö Fälle; t H.) 

Die penetri ronden Gelenk wunden, weh-he in der Zeit des 
Berichts in der Klinik behandelt wurden, sind Itereits oben bei den 
Verletzungen (S. 261) erwähnt worden, wesshalb ich mieh im 
Folgenden gleich zu dien Gelenkentzündungen wende. 

a) ^cute Gi-elenk:ontKtknd.imgren« 

(5 Falle.) 

Ii and gel en k. 

(2 Fälle.) 

Aupuste Donner, 31 Jahn-, Arlnitorin. Acute llanfi^relenk'^tMitziindung 
mit bedeutender Schwellung und Schmeizhaftigkcit; seit 14 Tagen bestehend; 
ohne bestimmte Aetiologie. (lypsrerhand und Eisbehandinng. Rntlassang 
nach 10 Tagen zu poliklinischer Weiterbehandlung. 

TltMirietle Wuttke, "2.'? Jahre. Acute Fn(/iindun^ des rechten Hand- 
gelenks und des linken, zweiten Metacarpo-rhalangulj^clenks, beide Afleelionen 
vor S Wochen ohne bekannte Veranlassung^ entstanden. Pat. ist im 5. Monat 
gravida. — Gypsverband und Eisbehandluni;: Entlassung nach 4 Wochen mit 
dem Verbände in bedeutend gebessertem Zuj^tande. 
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Kniegelenk. 
(2 FäUe.) 

Gustav Zimmermann, 11 Jahre, fiel vor 7 Taljen beim Spring:en tnt 
ho](\e Kniee, was ihn jt-dorh nicht hinderte, noch mehrere Stunden herum- 
zulaufen, bis er schliesslich heftige Schmerzen in den Kniegelenken verspürte. 
Dieselben waren am folf^enden Tasre stark (resohwollen und ftnsserat schmerz- 
haft, so <lass I'at. dfts Bett 2 Ta-jL' lano; nicht verlassen konnte. Dann besserte 
»ich der Zustand wieder so weit, dass I'at. die Schule besuchen lionnte: doch 
traten schon in den nächsten Tagen abermals Schwellung; und Schmerlen der 
Gelenke auf, wesshalb Pat. am 10. Juni 1S76 die Klinik aufoadite, wo eine 
beidseitijre acute, seröse Gonitis mit starkem Erguss constatirt wird. 
Dio liciiie sind dabi i tristrcckt, lU-i ruhii^er La^e und Hautreizen (Kmpl. ean- 
tband.) gehen di«- Knt/ündungserscheinungen rasch zurück, und am 12. August 
kann Pat. Tollständig geheilt and mit nonnaler BeweglioUceit beider Uiie- 
gelenke entlassen werden. 

Aüf^nst Zaschke , 23 Jahre, Arbeiter, leidet seit 3 Wochen an einer 

Gonorrhoe, die ninnals ])i^handelt wurde, und seit S Ta^^en an Schmerzen 
in t)eiden Knicin b uken. Während sie links nach einigen Ta-it u von selbst 
zurQck^injren. steigerten sie .sich rechts mehr und mehr und am 19. Juli 1875 
liess sich Pat. desshalb mit ausgesprochener rechtseitiger acuter, serSser 
Gonitis in di-' Klinik aufnehmen. Die Gonorrhoe war fa'^t uanz verschwun- 
den. Nachdem bei Comiiression des Gehnks durch ttummibinden und nachher 
bei Anwenduni; von Bepinselunpcn mit Tinctur. Jodi der sehr bedeutende Er- 
tjuss sich keineswcL's verringert hatte, wurde am 31. .Juli die Function des 
Kniegelenks mit folijendfr .T<id injeet ion ausireflihrt. Die entleerte Flüssig- 
keit (ca. 120 Ccm.) war hellgelb, klar und nur von wenigen Fibrinflockeu 
durchsetzt. Auf diesen Kinfrriff erfo1«^te die ersten 2 Tage eine sehr bedeu- 
tende Reaction mit erheblichem Fieber (30.5') und Schmerzhaftigkeit : dann 
trat zwar P>leiehterung ein, allein d< r Krguss bestand in gleicher Gr-issi' wie 
vor der Function. Am 11. August wurde desshalb die Function und Jod- 
injection (Tr. Jodi 8,0) wiederholt Die jetzt entleerte Flüssigkeit war etwas 
trübe und bildete beim Stehen einen eiterig» n Bodenaat«. Auch diese Injection 
von r<*iner Todtinctur hatte wohl erhebliche Sidimerzen. aber keine Verringe- 
rung des Gelunkergusses zur Folge: Fieber bestand nur an 2 Tagen >und auch 
dann nur in ganz nnbedeufendem Grade. Am 18. Aognst aber trat plötslich 
.sehr hohes Fieber (.30.0"). Krbrcchen, bedeutendere Schwellnncr. Rothung und 
Srhmerzhaftigk' it (]<■-, G l nks ein. und dir-se Erscheinungen hielten bis zum 
21. August an, um dann aullallend rasch zurückzugehen. Ganz besonders hatte 
die Schwellung des Kniegelenks abgenommen ond die Temperatur war voll- 
ständig zur Norm zurückgekehrt. So war der Znstand noch am 25. August, 
als pliit/lich ein lang andauernder Schüttelfrost den Kranken befiel und die 
Temperatur auf 40,0" stieg. Bei der sofortigen Abnahoie der Gypshülsen, 
mittels welcher bisher das Bein auf der Watson*8chen Schi^e befestigt ge- 
wesen war. zeigte sich die gan/e äussrre ."^eite des rechten Oberschenkels von 
einer mächt iu- ii. fluctuirendrn Ansehwellung eingenommen, während das Knie- 
gelenk selbst nur wenig angeschwollen war. Oflenbar wax* eine Ferforation des 
oberen Recessus der Gelenkkapsel eingetreten und hatte sieh der eiterige Ge- 
lenkinhalt in das subcutan" T'iivb i:< w^be des Oberschenkels ergossen. Aus dem 
eigrnthiimlichen Verlaufe der Krankheit li«"ss sich sogar mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit der Schluss ziehen, da.ss die.sc Ferforation schon am 21. statt- 
gefunden hatte, an welchem Tage, wie wir wissen, die vorher hohe Temperatur 
jibltzlich sank und der bedetitende Gelonkerini'-^ sowir di-- SchnnTzeii rnseh 
abnahmen. — Eine Stunde, nachdem Pat. den .Schüttelfrost gehabt hatte, wurde 
der grosse Abscess am Oberschenkel unter Spray an 3 Stellen gedlhiet und 
drainirt und ebenso aueb durch den oberen Recessus der Gelenkkapsel ein 
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dickes Drainrohr qwv fliirch!:''7.ogen. Desinfektion ^rt p^nzen Altscess- und 
Gclonkhöhle mit Sprurruiifrer Carbollüsung und L ist er'sclier Verband. — Der 
weitere Verlauf war ciu üusserst befriedigender und sehr bald fieberfreier, ob- 
wohl in den folfcenden Tagen noch grosse Stücke nekrotischer Fascicn aus den 
Ineisi'in^wuiulrn am Oberschenkel sich abstiesst-n. Am 12. September waren 
die (irl. nkwunden bereits geschlossen und am 25. September die Heilung aller 
Wunden vollendet. Das Gelenk gestattete eine geringe active Ploiion, leider 
aber aneh eine bctraehtliolie Ab- und Adduction. Wehren dieser > i liehen Be- 
weglichkeit wurdt' ?at. noch lange Zeit mit CiyjKverbiinden, und als diese nach 
3 Munalen noch nicht zum Ziele führten, einmal auch mit Ferrum caudens, 
seitlieh in die Kniegclenkgegend applicirt, behandelt. — Auf letzteren Ein- 
griff folgte eine lange Hauteiterun <_ : -li ichzeitiir aber verlor sich allmälig die 
seitliche Hewe<:liehkeit und am 17. Juni ISTG konnte Pat. mit nahezu voll- 
ständiger Ankylose, des Kniegelenks entlassm werden. — Kurz rcbümirt sind 
die Erscheinungen, welche für die Würdigung dieses interessanten FaUes von 
Bedeutung sind, folgende: 

28. Juni 187Ö: Gonorrhoische Infection. 

U. Juli « Gonitis serosa. 

19. „ • Aufnahme in die Klinik. 

31. « I. Function des Gelenks und Jodinjeetion. 

II. August , II. « « • , 

18. N « Acute Vereiterung des Gelenks. 

21. , • Perforation der Gelenkkapsel und Entleerung des Ge- 
lenkinhalts in das subcutane Zellgewebe des Ober- 
schenkels. 

25. « • Schüttelfrost; Verjauchung des Absces.scs; lucisionen, 

Drainage. 

25. Septbr. « Heilung .sämmtlicher Wunden. 

17. Jtnii 187R: Entlassung mit nahezu ankylotisehem Knie. 

Dieser Fall enthält jedonfall.s die Warnung, bei acuten se- 
rösen Ergüssen der grossen Gelenke mit der Atisfiihrunp der Punc- 
tion und Jodinjei tion nur sehr l)ehutsam vorzugelien, oder sie lieber 
ganz zu unterlassen; während anderseits — wie wir hier trleich 
hinzufügen wollen — bei den chronischen Gelenkentzündungen, 
welche mit einem Ergüsse einhergehen, insbesondere beim Hydrops 
genu, nach der sehr h&ufigen Anwendung der intraarticQl&ren Jod- 
injection hierorts niemals bedrohliche Erscheinungen beobachtet 
worden sind (s. chronische Gelenkentasündungen). 



Hüftgelenk. 

(1 Fall.) 

Eugen Clermont, 7 Jahre, erkrankte ohne bekannte Veiunlassung vor 
14 Tagen an beftigen Scbmerzen im rechfen Knie- und Hüftgelenk. Bei seiner 
Aufnahme in di.: Klinik am 2. .luiii 1S76 ist das rechte ^n im Hüftgelenk 
stark lleetirl uiiil einwärts rotirt, die Gelenkiretrend weniir fre^ehw<>ll.-n, aber 
sehr schmerzhall; Temp. 3ü,l°« sieht sehr blass und elend auü. — Die 

Gewicbtseitension kann anfukgs nur ganz allmälig gesteigert werden, da Fat. 
bei etwas stärkerer Belastung beftig jammert. Schon nach 8 Tagen indess ist 
Pat. vollkommen schmerzfrei, die Temperatur, die vorher gewöhnlieh zwischen 
30—40" schwankte, nurmal und das Bein vollständig gestreckt. Pat. erholt 
sieb susebends und kann am 10. Juli, also 5 Wooben naeb seiner Aofiiabme, 
gebeilt und mit dnrcbaas normaler Bewegüebkeit im Hfiftgelenk tnir 
lassen werden. 
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b) Ohronisolie O^enlzentstUuliingen« 

a9 FSUe; f Id.) 



Beginn 


Obere Extremität. 


Untere Extremität. 


Summa. 


der Ge- 
lenken t- 
sündoDg. 


Finger. 


1 


s 

1 


Schulter. 


Fuss- 
wurzcl. 


1 




Hüfte. 


1— 5 
6—10 
11—15 

Iß on 

IC» 

21-25 
26—30 
31—40 
41—50 
51—60 
61—70 


1 


1 

1 

1 

1 


1 

2 

1 

<•> 

1 


1 1 1 1 ^ ! 1 1 - 1 


1 

2 

1 
1 


1 

2 
1 

1 
1 

1 


7 
3 
1 
4 
1 
2 
4 
1 
2 


15 
6 
2 
4 
1 


24 
15 
7 
9 
4 
5 
7 
3 
4 
1 


SanmA 


1 


4 


7 




5 


7 


25 


28 


79 




U 




65 





Wie bereits an anderen Stellen des Berichts, so rnnss ganz 

besonders auch hier, bei der Besprecliung der chronisf lien Go- 
lenkcntziindungeu, daran erinnert werden, dass die klinisch be- 
handelten Fälle dieser Krankheitsgruppe nur einen kleinen Bmch- 
thcil dos Gesammtmaterials ropräscntiren und dass der weitaus 
crrösserc Tlicil (Icssclben poliklinisi h behandeil wurde. Um diese 
iiehauptung zu erliärten, brauclio icli bloss auf den polikliiiisclien 
Theil des Ikrichts zu verweisen, wo unter Anderem nicht weniger 
als 5(13 Falle von Gelenkentzündungen zusammengestellt sind, dar- 
unter allein 159 Falle von Knie- und 123 Fälle von Ilüflgelenk- 
entzündungen. Die acuten Gelenkentzündungen sind darunter so 
selten nur ?ertreten, dass man die eben gemachten Angaben ohne 
grossen Fehler ausschliesslich auf die chronischen Gelenkaffec- 
tionen beziehen kann. — Für die Beurtheilung des klinisdien Ma- 
terials ist es nun nicht unwichtig, sich zu vergegenwärtigen, dass 
dasselbe zum grossen Theil aus Fällen zusammengesetzt ist, 
welche, als die schweisten und hülfsbedürftigsten, aus dem poli- 
klinischen Materiale ausgewählt wurden, während die leichteren 
Fälle, so weil es möglich war, in ambulanter Behandlung verblieben. 

In der obigen Tabelle liabe ich die 79 klinisch behandr^lten 
Fälle chronischer Gelenkentzündung nach dem Zeitpunkt des 
Beginns der Krankbeil und nach dem Sitze derselben nu- 
merisch zusammengestellt, und es ergiebi sich daraus, einmal, dass 
von den 79 Fallen (15 auf die verschiedenen Gelenke der unleren 
und nur 14 auf diejenigen der oberen Extremität kommen, and 
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fpmer, dass der Beginn der Gelenkentzündung in der Hälfte aller 
P'iille in die Zeit vom 1. bis 10. Lebensjahre lallt. Von sänimt- 
lielien Gelenken der E\(reniitäf«'n ist weitaus am luiuligsten das 
Knie- und llüfti^flenk der Sit/ drr Krankheit; denn auf jfN|(\s 
dieser beiden Gelenke fallt annähernd säiuiutliiher Erkrankuu- 



Chronische Gelenk- 



No. 
Uaupt- 
bach. 



Name und 
Stand. 



Krankheit. 



Krankbeitsursaelie, 
hereditäre Momente. 



90. 



2. 66. 



861. 



15. 



596. 



6. 411. 



556. 



Christiane 
N e u m a n n , 
Fiaa. 



Carl Horn, 
Arbeiter. 

Johanna 
Hertel, 

Wittwe. 
Ott lob 
Lehmann, 
Bauer. 



Adolf 
Strenge, 
Sehülnr. 

Ucleue 
Kalbow. 



489. Max 

Lehmann. 



Christian 
l^etereit, 
Kürschner. 



59. 



32. 
6S. 
48. 



13. 



14. 



25. 



Caries des 2. Tnterphalan- 
i;al-Gelenks des 3. Fingers ; 
rechts, Fisteln. 



Tuberoulüse Caries; rechts, 
Steifigkeit sSmmtlicher 

Fini^er. 

Caries; rechts, mit zahlrei- 
chen Fisteln. 

Caries drs H.iiid^elenks und 
der Handwurzel - Gelenke; 
links; Fisteln und Sehnen- 
scheideneitemng am Vor- 
derarm. 

Vereiterung des 1. Handge- 
lenks; Fistebi; Phlegmone 
des Vorderarms. 

Chronische Entzündung, 
ohne Eiterung, mit fester 

Ankylosis; links. (Kr- 
kranktc im Klinikum an 
Karben - Diphtheritis [s. 
J)iphtheritismile**]). 
Vereiierurii:; des 1. Elibogen- 
l^eli nks; Ostromyelit des 
1. Humerus nut proluser 
Fliterung; zablreicheFisteln 
in der Kllbogengegend und 
am Oberarm. 



Panaritium. 



I. Fiiio«r- 



2. Hand. 

Tuberculosis pulmonum. 



Distorsiou des Uamdgc 
lenk». 

Maschinenverletaiing. 



Tuberculöse Caries; rechts, 
Fistel, profuse Eitening; 
Caries des Os sacTom mit 
Fisteln. 



Keinerlei Aetiolngie; ge- 
sander Junge. 

3. Ellbogoii- 

Nach Masern. 



Fall auf den Arm. 



Anämisches Individuum. 
Stoss gegen den Ell- 
bogen. 



Exiremitälen. 
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gen. Bezüglich des Geschlechts der Patienten sei endlich noch 
hemerkt, dass es sich 47 Mal um mannliche, 32 Mal um weib- 
liche Individuen handelte. — Diese allgemeinen Bemerkungen wollte 
ich der foli: 'nden genaueren Zusammenstellung aller Beobachtungen 
vorausschicken. 



Entzündungen, 
t 13.) 



Beginn 




m 

ioit. 




Dauer 


der 


Operation, Behandlung. 




Ausgang. 


der Be» 


Kit.!' 1!'-!' 




SS, 'j 







gelenke. 



Vor 


Gxarticalation im Metaearpo- 


1. 2. 


Heilung. 


1. 2. bis 


•,4 Jahren. 


Phalanx:. -Gelenk; erst anti- 


76. 


19. 2. 76. 


I>t |lll>l-IK r v'Ct lUSIViCl UallU) 










dann ofTenc Behandlung. 
















9 

1 


iwseciion \s, uejeuKreseciioneny. 




.nib f isiei ciiniiaBeu. 


97 1 liia 










Vnr 


DaAAA^I An a a ^wA)An1^HABAA4ttAn am\ 

iwacciiuii \s« iJcienKrescciionGn^. 


VI 11 


J.OU ^s. i.Due9iaiiv 


1 1 Kl* 

iO» 11. DlB 


V vcMUCIl. 


<«/• 




11. 12» 19. 


vor o üiU' 






iieiiuug. 


U. 1. DIS 






76 


20 2 76 


Juni 1875. 


Resection (s. Gelenkresectionen). 


13. 8. 


Heilung. 


12. S. bis 




7Ö. 


27. 10. 75. 


gelMik. 

? 


Oeftere BepinseluiiR der Ge- 




Heilung mit bc- 


1 7. 6. bi.s 


• 


len ks:e^;end mit C<illod. can> 




srhränktcr Beweg- 


24. 7. 75. 




tharid.; ruhige Lage. 




lichkeit. 




Kbr.l87ü. 


Ruhige Lage; offene Wiindbe» 




Nach Ablauf eines 


15. G. bis 




handlung. 




schweren Er>'sipe- 


17. 7. 75. 






las sur Erholung 










für cini'jo Woehen 










aufs Land ge^chickl, 










um nachher rese- 










cirt zu werden. 










(I'at. kehrte indes.s 










nicht mehr in die 










Klinik snruck.) 




Vor ?, Mo- 


Resection (s. Gelenkresectionen). 


11. 8. 


Mit Fisteln ent- 


2S. 7. 75. 


naten. 




75. 


lassen. 


bis 3. 4. 76. 
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No. 



No. 
buch. 



Name und 
Stand. 



Krankheit. 



Kmnklieitsanaobe, 
hereditäre Momente. 



I 



841. 

45. 

174. 
422. 



629. 



387. 



163. 



358. 



346. 



4üÜ. 



Wilhel- 

minc 
II iii tzpütcr. 
Frau. 
Karl 

R e i n i k <■ , 
Dienst kiK.clu. 

Friedrich 
Lies, Tag- 
löhner. 
Karl Puhlc, 
Arbeiter. 



SiyfritMl, 
Ijcamter. 

A n n a 
Badtke. 



33. Chron. K i' ■.ndunL': n . his. 
' mit vt.uk I liifilir.ilion (K-r 
Wcichllicilc ; keine Fiülcl. 



10. 



•27. 



Till», irulosc Caries; rechte, 
Fistel 



Caries; rechts, Fisteln. 



Caries ; rechts , Fisteln. 
Luxation des Capitul. radii 
nach vorn. 



Julius 
Maurer. 



Mina 
Grothe. 



nojTuherrulös.^ C;\v\vs des r. 

I 

Sehiilii rirrleiiks und der r. 
^!ea[jula; zahlreiche Fi^teln. 
10. Caries necrotiea; rechts, mit 
S]'onianluxation des Kopfes 
nach der Fossa iafraspi- 
nata und knöcherner An- 
k\ iüsis in dieser Stellang. 
Fisteln. 



*20.jTubcieiiir,>" f'aiio säiiuiit- 
I liehei Taisalgclejikc; links, 
keine Fisteln. 



Fall auf den Ellbogen, 
im l ebrliren kraftiges 
Individuum. 

Schlag gegen den Ell- 
bogen. Im L'ebrijren 
sehr kräftigeä Indivi- 
duum. 

Fall auf den Ellbogen. 
Sonst kräftiger Junge. 

Fall auf den Ellbogen. 

Im üi'brigen breitschul- 
teriger, kräftiger Mann. 

4^ Sohultar- 

Phthisis ]iulmoniun (Q. 
Erkältung. 

Langandauemde Fixation 

des r. Arms in elevir- 
tcr Stellung; Ankylo.se; 
forcirte Bewegungsvcr- 
snohe. 



Johann 
Quast, 
Landbrief- 
trager. 

Ida Heck er, 



Ida Just. 



Keine bestimmte Actio- 
logie. 



Chronische Entzündung des 
( ielcnks zwischen Talus und 
Caleaneus: link.s, starke 
Schwellung der Kapsel und 
Weiehtheile. Ostitis ealea» 
nei; keine Kilerun^. 
47. Chronische Entzüiiduni: d- r reberanstrengung durch 
vorderen Tarsal- und der 
Metatarso - Tarsalgelenke, 
links, keine Eiterung. 



5. 

Keine bestimmte Aeiio- 
logie. 



vieles Gehen. 



Knizündung der Fusswuizel- Contusion des 
gelenke massigen Grades; | Serofulose. 

rechts, keine Kiti-miif:. ' 
l.'i. Chion. Osteomyelitis und |Scrofulose. 
.*~^ynovitis der Fu>swurzel- 
knochen und Fusswurzel- 
gel<»ike; leohts; FisteL 
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Beginn 
der 
Krankheit. 


Operation, Bubandiung. 


Datum 

der 
Opt'ration. 


Ausgang. 


Dauer • 
d.T Be- 
handlung. 


Vor 
9 Wochen. 


Besection (s. Gelenkresectionen). 


26. 11. 
75. 


Heilung. 


16. 11. 75. 

bis 
21. 2. 76. 


Vor 
11 Jahren. 


Resection (s. Gel^kresectionen). 


38. 1. 
76. 


Heilung. 


16. 1. bis 
6. 5. 76. 


Vor 
V. Jahr. 


Rcscetion (s. Gelenkresectionen). 


6. 3. 
76. 


Heilung. 


28. 2. bis 
17. 8. 76. 


April 
1870. 


Ivcbection (s. (.ielcnkreäectioncn). 


17. 6. 
76. 


Ucilung. 


3. 6. bis 
1. 9. 76. 


geltnk. 

1871. 

August 
1875. 


Besection (s. Gelenkresectionen). 

Resection (s. Gelenkresectionen). 


28. 8. 
75. 

2i). 5. 
76. 


Mit Fisteln entlassen, 
zur Kur in einem 

Soolbade. 
Heilung. 


27. 8. bis 
1. 11. 75. 

20. 5. bU 
16. 9. 76. 



gelenke. 

Winter 
1873/74. 



Vor 1", 
Jahren. 



Vor 
mehreren 
Monaten. 



Anfang 
April 
1876. 
Vor 
3 Jahren. 



Behandlung mit Ferrum eandens, 

Gypsverbänden , intraartieu- 
lären Jodinjectionen, ohne jeg- 
liche Besserung. 

Amputation des Fusses nach 
P i r 0 g 0 f f (s. A mputationen 
und Kxarti'Milat 

Erst hydi'upath. i^^mwir-keiuu- 
gen, dann Gipsverbände, Jod- 
injectionen; innerL Phosphor. 



Tr, Jodi, fcydropalh. Einwicke- 
lung; Ferrum candcns; Gyps- 
verband. 



Hydropath. Einwickoiungen ; ru- 
hige Lage. 

Dilatatinn der Fistel und Aiis- 
löffelung der Tarsalkuocheiu 



Heilung. 



9. 11. 
75. 



7G. 



14. fi. 
76. 



hl Heilung mit Gyps- 
verband entlassen. 

Calcancus stark ver- 
dickt, doch nicht 
schmerzhaft. 

Mit Gypsverband ent- 
lassen : Schwellung 
und Sehmerzhaftig- 
keit i^eringeralsliNBi 
der Aufnahme. 

Heilung. 



Heilung. 



2. 8. bis 
15. 12. 75w 



22. 5. bis 
11. 8. 75. 



8. 5. bis 
29. 5. 76. 



2. 5. bis 
18. 6. 76. 

24. 5. bis 
16. 8. 76. 



Digitized by Google 



284 



Chiraigisclie Klinik. 



Ko. Haupt- 
buch. 




Krankheitsursache, 
hereditäre Momente. 



128. 



446. 



14. 



307. 



17. 



584. 



r.-i 1 1 
Scbü t/.i-, 
Metall- 
arbeiter. 



August 
(i e i .s I e r , 
Siiinncr. 



H«' i ririoh 
H !• ise, 
Arbeiter. 



Kri'Ml ri ch 
vSchulzc. 



Isidor 
L e b in a n u. 



Kmil 
Gaedicke. 



Martha 
liolzapful. 



6. 

.'U .'( Iir- n. Knt/iiiiiluiii:; r«•(>ht^ jTubt ro(ili'M> pulmonnra. 



sia:kc Venlickun^; der das 
Gcirnk constituirenden Ge- 
len kend in lauiTallond \:v«ssi' 
Sohmn/haft i.:kt'it . ki-iiv 
Kistrl. Ausijedehntcr Uy- 
ilrops der Sehnen55cheid«'n 
der KxtoiisArvn 'l< s n.-chten 
l iitcrsclit iik' ls, Dnnrntia 
paral} tica incipieiis (V). 
54. Caries; rechts, starke Infil- 
tration der Weiehthcile; 
keine FisteL 



.'58, 



U. i'i'lis ii.'iifh- r.Trit'»^ nach 
eintT friilicr aiissi-rlialb aus- 
irofRhrten Puss!r«»lenkre- 
>.fli..ii: rechts; Fisteln, 
siaikrr Ilohlfn-«';; sämmt- 

liclu- FusswurzLlknocIien 
sind carioN. 
14. Tuberculös.' rari<>s: link^. 
Fist. lii iuhI l'lil' - inon.' ilt-r 
Wcu'hlheile in di r Fus^^e- 
Icnkcegend, grosse Kr* 
schr.prung; bektisehcs Fie- 
ber. 



•_V''aii-s necrotica; Fisteln, 

rechts. 



.Malieolarfractur rechts. 

Quctscliune <lfs r.Fuss- 

i:''lt'nks (iiurh ein«* 
schwere Ki.scnütange. 



Keine bestimmte Aetio- 
logie. 



Ciri links, Fisteln und 
si ai kt 1 nfiltrationdorWeieh- 
theiie. 



'.». Till» ivuir.se Carit's: rechts, 
k< iiK Fi.^tel; Steifigkeit des 
r. Hüftgelenks nach abge- 
laiifeiR-r. eiterii;er Coxitis. 
Kyphosis der Lendenwirbel* 
säule. 



MalI('oIarfrn<'tiir n-fhts, 
mit starker (^uet>ehung 
und folgender Eiterung. 

F u s s ■ I e n k r e s e c t i 0 n , 
aw^strhalb, ohtu" V'.ll- 
ständigc Ausheilun«;. 

Fall \ n einer Treppe 
herunter. 



Scrofulose, Anämie. 



Keine bestimmte Aetio- 
logie. 



Scrofulose und Tuber- 
culose. 
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d 

o ; 






der 


Operation, Behandlung. 






Aui.gang. 


d.T 15.- 


Krankheit 




1 


1 




handlung. 



August 
1870. 
1874. 



Vor V\ 
Jahren. 



Mäa 1873. 



Februar 
1875. 



Vor 
2 Jahre II- 



V..r 
5 Monaten 



Vor 
6 Monaten, 



Roscctinn (s.GelenknMvtionen): ! 20. 3. fTo.l (s. Todesfalle 



später wejien Vfi jam huni; drr 
hydropischcu i>thiitiischeidcu 
nnd zunehmenden Kraftezer« 
falls 

Kxarliculation im r. Kniegelenk 
(s. Amputationen und Kxarli- 
culationen). 



Lange Zeit erfolglose Behand- 
ln n g mit Gypsverhanden ausser- 

hail). 

Ainitut;ili.>n am UnJcrschcnkci 

(s. Amputationen und Exarti- 

culationen). 
Amputation l^^ Ktiss.-s narh 

äyme (s. Amputationen und 

Exartieidationen). 



Ki t Dilatation der Fisteln und 

Drainage der untcrminirtrn 
Haut am Untcrsehunkel und 
Fnss; «egen sunehmenden 
Kräftcconsums und des hek- 
tischen Fiebers 
Rcsection (s. Gelcnkresectioncn). 

Dilatation der Fisteln; Kxtrac- 
tion nekrotischf'r Knnch.n- 
stücke; Auslöflcluug der er- 
weichten Knochen des Tarsus 
und der E]iiphysen der Unter- 
schenkelknuclu n. Uuttapercha- 
schicne. Charpieverband. 

Mchrmonatltehe Behandlung in 
< itK-ii) anderen Krankenhaose, 
ohne Erfolg. 

Resection (s. Gelenkrcsectionen). 



V'-r Krst (JypsviMband ; datm 
3 Jahren. Resection (s. Gelen kresectionen). 



4. 5. 
7Ü. 



G. 
75. 

11. 1. 
7G. 



No. 3). 



Heilung. 



11. 4. 
70. 



Heilung. 



Tod (s. Todesfalle 
2«io. 35). 



8. 5. 
76. 

26. 5. Auf den Wnnseh der 
76, I Kitern entlassen. 
I >ioch reichliche Ei- 
; temng der Wunden. 



Heilung. 



22. 1. 
76. 

ly. vS. i'od (s. Todesfälle 

76. No. 114). 



18. 2. bis 
17. 5. 75. 



ly. G. bis 
18. 8. 75. 



0. 1. bi.s 
15. 4. 7G. 



8. 4. bis 
24. 5. 76. 



24. 4. bis 
22. C. 76. 



6. 1. bis 
26. 4. 76. 



31. 7. bis 
27. 10. 76. 
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ChinirgiaGhe Klinik* 



No. 



No. 
IJaupt- 



Name und « 



ätand. 



XranJcheii 



Krankheit-sursacho, 
hereditäre Momente. 



27. 1G7. 



28. 



29. 



30. 



31. 



776. 



424. 



412. 



22. 



32. 578. 



33. 



34. 



35. 



54. 



229. 



232. 



Wilhelm 
Hohe. 



Elise 
lialzke. 



Adolf 
Rogan. 



Paul 
Müller. 



A I w i n 0 
Schadc- 
brodt 

E m i 1 
Hartman n , 
Beamter. 

Wilhelm 
Anders, 
Musiker. 



Max Lecke. 



Antonie 

Günther, 
Flau. 



7. Knie- 



11. 



Tuheiculüse Caries; rechts, 
keine FisteL 



Scrufulose. 



3. Tubcrculuse Caries; rechts, 
Fisteln. 



2. 



Tabercnlose Caries; links; 
Prolaps HS recti, bin und 
wieder blntige Stühle. 



Tubercul$se Caries ; links 

(käsiLTt-, tuliereulüse Ostitis 
des Caput libiae mit Durch- 
bruch einmal nach aussen, 
dann ins Kniegelenk). 
lO.ICaries: bedeutende Sublu- 
xation der Tibia nach hin- 
ten; spitzwinklige Flexions- 
s1^11unL^ 
jTubereulösi- Cari<:s: links. 
(Pat, wird moribund in die 
Klinik gebracht). 
Tuberculüsc Caries; links, 
starker Ertruss , grosse 
Schmcrzhafligkeit. 



33 



35 



15. 



21 



Caries; rechts, hoehgiadigr 
Subluxation der Tibia : 

Flexionsstellunu^ im rechten 
Winkel. Narben früherer 
Fisteln. 

Caries; links, Fisteln, pro- 
fuse Eiterung, fiztensions- 
Stellung. 



Scrofulose. 



Serolulose. 



Rachitis. Scrofulose. 



Fall auf das Knie. 



T u l ) I • IC u 1 1 ■> s e Fa in i I i ■ * : T n - 

berculosis pulmonum in 

ultimo stadio. 
Phthisis pulmonum in 

vori^eschriitcnem Sta- 

dium. 



Keine bestimm. e Aetio- 
logie. 



Fall auf das Knie. 
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Beginn 

Krankheit. 



Operation, i)chan«l)ung. 




Daiior 
haii> Iking. 



gelMk. 

4 Jahren. 



Vor 
1 Jahr. 



Vor 
4 Monaten. 



Vor 
5 Jahren. 



Vor 
8 Jahren. 

Vor 
mehreren 
Jahren. 



Vor 
12 Jahren. 



Vor 
2 Jahren. 



Jahrelange Behanrilun<;/ii llausc 
und in einem andern Kianken- 
bauiic mit Tr. Jodi, Ferrum 
eandens, (iypsvcrbänden, ohne 
Erfoli;. 

Resection (s* Gelenkresectionen). 

Wegen Garies-Reeidiv 
Amputation am Oberschenkel 

(s. Amputationen und £xar(i> 

cuiationcn). 

Langwierige Behandlang mit 

Gewichtsextension , Gypsver- 

bändon. Incisionen. ohneErfoI«;. 
llcscclion (s. üi lcukrcscctiüucu). 

We;!^en Cari* s-Recidiv und er- 

schöp fe nde r Kit eru nir 
Amputation am Obci-schcnkel (s. 

Ampatationen und Exarticn- 

latiöMcn). 

< i e wicbtsextension , Jodbepinse- 
lung. 

Reseetion (s. Gelenkresectionen). 

GcwichU>extcnsion. 



GewichtsextensionCResection ron 
den Eltern verweigert). 



Ferrum eandens, Gypsverband. 



(icwi('hts(^xtensii>n, (lypsvcrband 
in gestreckter Stellung. 



Gefensterter Gypsverband. 



1.'). 12. 
74. 

17. 11. 
75. 



25. 5. 
75. 



14. 8. 
75. 



29. 8. 
75. 



Ueilnng. 



Heilung. 



20. 1. 
76. 



Tod (s. Todesfalle 
No. 112). 



Erkrankte auf der 
Station an Bachcn- 
dipbthcritis. Tod 
(s.TodesfallcNo.94). 

Status idem. 



Tod (s. Todesfölle 
No. 15). 

Mit (iypsvcrhand ent- 
lassen ; längere Zeit 

noch poliklinisch 
!ni1 <iyi)sverbänd<;n 
l»rh.indclt. Keine 
Besserung. 
Ileilunir. Stelliinjr 
gerade; Knie un- 
vollständig ankylo- 
tiseh. 



10. 3. 74. 

bis 
12. 1. 7G. 



20. 11. 74. 
bis 1.9.75. 



4. 0. bis 
2G. a. 76. 



2. (!. bis 
21. 6. 76. 



7. 1. bb 
22. 1. 76. 



5. 8. bis 

6. 8. 75. 

19. 1. bis 
24. 1. 76. 



20. 3. 76. 

bis • 
2U. 12. TG. 



Mit CJypsvci i)and auf 22. 3. bis 
Wunsch entlassen, i 12. 5. 76. 
Status idem. 
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Chirurgische Klinik. 



I 



I No. 
No. Haupt- 
buch. 



Name un<l 
Stand. 



u 

'■J 



Krankheit. 



Kninkhcitsnrsrtchf', 
hereditäre Momente. 



780. 



II I t II <■ 



Car 
S c Ii u 1 z , 
Frau. 



286. 

347. 

496. 
554. 



679. 



.S21. 
158. 



KriM'st ine 
ii i c h t e r. 



Ida Thiele. 



Hans 

iingcn. 

n 0 ^ u m i I 
Si-aln 
Karl 
Sicwert, 
Schutzmann. 



.'i7. Carlos : ifchts, bnlcutcnder EntsMiiMcn im 



Krguss im ticUuk. 



3. l'unu'«'^«' Cfonitis; rcchtSi 
Flcxioii.sstcllung. 



Kit u ai i\ 
K I s ä s s c r , 
Burh- 
]) i II il (' r. 
dilo. 

dito. 



8. 

6. 



pLi lum. 



Scrofillose. 



Funu'KS'- Ciduitis : r«-i'h(s. Fall aufo Knie, 
starkcintiitratioa derVVcich- 
theile; leichte Fleiions- 
stcllung. 

Fungöse Gonitis; rechts. 



Fungose Gonitis. 



Fall auÜB Knie. 
Scrofulose. 



Fungös«- liunitis ; liuk.s, star-|Fall auf das Knie. 
Wer Krguss. 



21. TiiIxTf ul, rjnnitis: 1., mrissi^, l'all .uif das Knie« 
i'ir;;usü; geringe Schmer- Scruüi lose, 
zen, (anfangs anseheinend 
einfacher Hydrops genu). 
dito. 



21. 
21. 



ßctrachtliche Verschlimme 

ruiiLf. sliiiK. if Scliwrlliing 
und i:i>i>si r Srliiin r/haftig- 
kcit dt-s l\ni< Ii nks. 
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Beginn ^ 
der j 
Krankheit. 



Operatioo, Behandlung. 



B o 



Ausgang. 



Dauer 
der Be- 
handlung. 



Hon 187$. 



Vor 
V« Jahren. 



Deeember 
1S74. 



Vor 
S Monaten. 



OctobtT 

1S74. 



Vor 
S Jahren. 



Pemun eandent, Gyps^lMind; 

ohne Erfolg; wegen drohenden 
Aufbruchs des Gelenks und 
heftiger Fieberattaque wird der 
Fat (86. 1. 76.) die Reaection 

oder Amputation vorg»schla- 
ffen. doch von ihr vtrwi iuett. 
Gipsverbände in geslrcckicr 

Stellung. 



Gipsverband in gestreckter 
Stellung. 



Intraarticuläre Jodii^eetionen. 
Gypsverband. 

Intraarticulärelnjoctionvon Lu- 

gol'aehezlnSsung. Gypsverband. 

Erfolglose Anwendung von Salz- 
badern, Electricität, Jodbepin- 
selungen, Blutegeln ausserhalb. 

Intmartieotin Jodinjeetionen. 
Gypsverband. Femim oandena. 



Punetion (Entleerung Ton 100 

Ccm. seröser Flüssigkeit) und 
Jodiigeotion. Gypererband. 

Nene Anfiwhme. Emeuerong des 

Gypsvcrbandos. 

Neue Aufnahme. Frrrum can- 
dens, Gypsverband, ruhige 

Bettlage. 



27. 9. 
75. 

22. 9. 

75. 



28. 2. 
76. 



Auf Verlangen bei 

hnht'm Fieber und 
drohendem (ielenk- 
durchbruch entlas- 
sen. 



Mit Gypsverband, ge- 
bessert, entlassen 
(Schwellung 
geringer). 
Mit Gypsverband ent- 
lassen. 



Auf Wunsch der El- 
tern entlassen. Sta^ 

tus idem. 

MitGypsvcrband ent- 
lassen. Status idem. 

MitGypsvcrband ent- 
lassen. Schwtllung 
bedeutend geringer, 
ebenso die Sebmera> 
haftigkeit; beide je- 
doch noch naehztt- 
weisen. 

Bedeutend gebessert. 
Mit Gypsverband 
entlassen. 

MitGypsverband ent- 
lassen. Status idem. 
Allmäl. Abzehrung': 



27. 10. 75. 

bis 

28. 1. 76. 



24. 4. bis 
3!. 5. 76. 



19. 5. bis 
14. 6. 75: 



8. 7. bis 
24. 9. 75. 

28. 7. bis 

9. 8. 75. 
22. 7. 75. 

bis 

5. 1. 7G. 



20. 9. bis 
21. 10. 75. 



11. 11. bis 

24. 11. 75. 

21. 2. bis 



V. Ltag«Bbt<k, Aivkhr t CUniflt. Xtf. SvppltBMl. 



KnieiTtlcnk bei ru- 7. 10. 7<». 
higcr Bettlage und 

Immobilisirun^ 
schmerzhafter wer- 
dend. 28. 9. 76. Stra- 
bismus divergens a. 
heftic»' Kopfschmer- 
zen ; l'tosis auf dem 
1. Auge; maximaler- 
weitertePupillen; 4. 
10. 76. Delirien, ho- 
hes Fieber, langsa- 
mer Puls; Sensonnm 
ganz benommen. 7. 
iO. Tod unter allen 
Erscheinung, d. Me- 
ningitis tobereolos. 
CkTodesf.No. 118.) 

19 
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Chirurgische IQinik. 



No. 
No. Haupt- 
' buch. 



Name und 
Stand. 




Kraakheitsiinaohe, 
hereditäre Momentti. 



48. 



809. 



Wilbelmine 

Braun, 
Wittwe. 



44. 



223. 



45. 



402. 



46. 



574. 



47. 



917. 



48. 



128. 



II er man n 
Sarnow, 
Fiseher. 



K Dl in a 
\Vitlwe. 



Otto 
65t8ch, 

Fabrik- 
arbeiter. 



Ernst 
Gast , 
ütud. phil. 



Gnstav 

F r e i d a n k . 
Mechaniker. 



51.jGoniti8, sabaeate, rechte; 

. starke Sohwellunn der Kap- 
1 sei und der Weirlith.ile 
I des ganzen bcin.s; Uedem 
I der Haut; heftige Sehmer- 
7.ru, Flexionsstellunc;. 
lü. FurigÜM- (lOnitis, rrelits: Ue- 
lenkgeiiiMid uiannskopfdick 
angeschwollen; derbe Infil- 
tration der EtMt 



32. 



Beidseitige Gfonitis mit ^e- 
rinctni) Krtruss i-liin' Intil- 
tratioQ der Weichtheilc und 
ohne criieblieiie Schmersen. 



33. 



FungSae Oonitia, reohts, mit 

starkem Erguss ; fungöse 
Synovitis des I. Fusstrelenks. 
bedeutende Sehmerzen im 
r. Knie (anfangs anachd« 
nend ejnfteher Hydrops 
genu). 



i 



25. Au.sgesprochener Hydrops 
gcnu, combinirt mit Hy- 
drops eines mit dein Knie- 
gelenk communizirenden 
Schleimbeatels der Knie' 
kehle, rechts. Der Inhalt 
des letzteren, drr als gänse- 
eigrosser Tumor prominirt, 
IHsst sich dureh Ihrock gani 
in die Kniegelenkböhle 
entleeren. Keine Schmer- 
I zen, Bewegungen frei. 
32.|Hochgradiger Hydrops genu, 
combinirt mit Hydrops des 
mit dem Kniegelenk com- 
j munizirenden Schleimbeu- 
I tels des M. semimembrar 
i nosus. (Verhältnisse gans 



Intensive Brkiltnng. 



Keine 
logie. 



bestimmte Aetio- 



Keine bestimmte Aetio> 
logie. 



Keine bestimmte Aetio> 

lopie : etwas blasses, 
aber sonst kräftiij: ge- 
bautes Individuum. 



Vor 10 Jahren polyartt- 
culärer, acuter Gelenk* 

rhcumatismus: mehr- 
mals später Kecidive; 
seit 3 Jahren blieb das 
r. Knie dick: in der 
lotztt^n Zeit schwoll es 
bedeutend an. 



Von Jagend auf knnk- 

lich, scrofulüs: poly- 
articulän r. a<'uter Ge- 
lenkrheumatismus vor 
10 Jahren» mitsp&teren 
Recidiren (1871;72 und 
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Beginn 
der 
KxBnkheit 



Opemtion, Behandlung. 



Daner 
der Be- 
handlung. 



I Uotl»r. 



riewichtsexteiis)ou,Gy|»sverband. 



Vor 1% 
Jahren. 



Tr. Jodi, Comprcssion mit 

Gunimiliintlc. Inclsion fines 
periartiiuliiivn Abscosses (der 
nach einer Lympkangitis des 
Beins entstanden war). 



Schon seil 
vielen Jah- 
ren Wie- 
derkehr 
des Lei^ 
dens; die 
jetxige An- 

achwel- 
lang datirt 
seiteinigen 
Wochen. 
Ostern 
1876. 



Tr. Canlharid. 
Schiene. 



Watson'äche 



Vor 
10 Jahren. 



Bepinspluntr mit Tr. .Todi, Vc- 
sicantien, hydrepath. Einwiclie- 
lung, Gewiehtsextension ohne 
ncnnenswerthen Erfolg; wie- 
derholte Punctionen und intra- 
ariiculäre Jodinjectionen, wel- 
ehe stets raseh sehmersUndemd 
wirkten und eine temporäre 
Besserung brachten. Doch bald 
stellte sich der Erguss im (ju- 
lenke wieder her. 

Punrtion dos hyilrA]!. S,irki>s in 
der Kniekehle, Eutlecrun;^ von 
100 Ccm. klaa'r, hellgelber 
Flüssigkeit: Injection voh 10 
Grm. Tr. Jodi. Nach einigen 
Tagen Compressiün des Knies 
durch Binden. 



Vor 
10 Jahren. 



1. l'unktion des hydropisehen 
Sacke.s in der Kniekehle, Knt- 
leemne: von eirca 100 Ccm. 
klarer, hellgelber, fadenziehen- 
der Flüssigkeit, (iijet tion von 
10 Grm. Lugoi'hcbcr Losung. 



26. 1-2 

75. 



15. 2. 
TG. 



Mit (!yi>.sverband ent- 
lassen; Gelenk noch 
wenig beweglich; 
schmerzlos; nur 

panz üfcrin^re 
Schwellung. 
Heilung (mit starker 
Auftri ibuiiü der 
Knetcheii umi Ver- 
dickunii^derGelenk- 
kapsel). Nachkar 
in Misdroy. 
Auf Wun.sch entlas- 
sen. Status idem. 



7. II. bis 
IG. 11. 75. 



18. 3. bis 
21. 8. 76. 



2A, 
3. 



6. 



bis 
7ü. 



Noch in Behandlung. 
Sept. 1877. Pat. 
befindet sich der 
Ueilung nahe. 



Vollknminene Hei- 
lunj; und Rückkehr 
des Kniegelenk.^ zur ; 
Norm. 



•26. 12. bis 
25. 1. 76. 



Vfdikommenc Iloi- 11. 2. bi.s 
lunt^: Kniesjcclenk in j 31. 5. TG. 
Folge der lang. Ruhe ; 
noch etwas steif: 
vonEr<2:tiss ist nichts 
mehr nachzuweisen, i 

19* 
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Chiraigi8€he lUinik. 



No. 



No. 

Haupt- 
bach. 



Name und 
Stand. 



%m 



Knnklieii 



Krankheitsursache, 
hcrt^ditärc üomente. 



49. 



359. 



SO. 



51. 



919. 



SM. 



Friedrieh 

York, 
Locomoliv- 
führer. 



51 



Emilie 
Ganger, 
unverheir. 

Heinrieh 

Koch, Post- 
beamter. 



18 



59. 



genau wie in vorstehendem 
nlle; nur lag No. 47. 
der hydropische Saek der 
Knit'kt;hle mehr 
wärts). 



1875); seit Juli 75 be- 
steht die Gesehiniist der 
Kniekehle. 



Hjrdrops gcnu, links; sehr Häufige Erkiltnngen im 

hochgradig,'; Fchrm-rzen, l)f- ' Dienste; seit .Tahren 
sonders des >iachts, im Ge- ! rheuniatisehe Sohraer- 
lenk. zcn in den üliedcrn. 



52. 



657. 



Friederike 
Nicolaus. 



Hjrdrops genu, rechts; ge- 
ringer Ei^goss ; geringe 
Schmerzen. Fat gdit un- 
ter Hinken. 

(.»stcoporose der Condylen 
des l. Femur, der 1. Tibia 
und der I. Patella; sehr 
bedeutende Dickenzunahme 
und abnorme Weiehheit 
dieser Knochen; aufT.illnide 
Verdickung u. Ei-sehlaiVung 
des Ciclcnkapparats. Genu 
valgnm. Fleuon bloss bis 
zum rediten Winkel m9g> 
lieh. 



7.! Links. Coxitis mit Ausgang 
in Eiterung und Fisteln; 
Beckenverscbiebung , Fle- 
xion, totale ZnrstSrong des 
Gelenks. 



Fall von einem Wagen 
heronter. 



Keine bestimmte Aetio- 
logie. 



8. Hüffl- 
Fall aaf die Unke Seite. 
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Beginn 

der 
Kraukhcit. 



Operation, Behandlung. 




Dauer 
der Be- 
handlung. 



Comprimircnder Verband um 
du Knie nach einigen Tagen. 

2. Function and Jodiqjeetion 
(nicht Lupol'sche Lösung, 
sondern Jodtiuclur), da der 
Ergnss sieh naeh der 1. bi- 
jertion wiedereingestellt hatte. 
Compressiv -Verband. 

3. Ponetion nnd Jodii^ection. 

4. Function nnd Jodiigection 

(jefk'sinal , 10 Gnn. Tr, Jodi). 

1. Punction, Entleeruns: einer 
reichlichen Menge serös -tibri- 
nSser FlQnigkeit 

2. Punction; die entleerte Flüs- 
sigkeit ist dicklicher, gelblich- 
trübe. 

3. Ponetion und Ii^eetion von 

Tr. Jodi (10 Grm.). 

4. Punction und Jodii\jection. 

5. Punction OBntleemng von 
50 Ccm. blutig tiogirter Sy- 
novia). 

Ferrum candens; Gypsverband. 
1875. I Fermm eandens; Gypsverband. 



11. 3. 
76. 



Vor 3 Jah- 
ren Bej^iun 
des Knie- 
leidens. 



April 
1873. 



Tntraarticulärc und intraossale 
Inject innen von Tr. Jodi (je 
1 Grm.) zu wiederholten Malen ; 
elastische Compression der 
Kniegf lenkgegend mit Oanunt^ 
binden. 



15. 4. 

76. 
12. 5. 

76. 

5. 4. 
76. 

15. 4. 
76. 

4. 5. 

76. 
15. 5. 

76. 
83. 5. 

76. 

27. 5. 
76. 

6. 1. 
76. 



gefonk. 

Vor 
10 Mo- 
naten. 



' Nach vergeblicher, Monate lanp 
fortgesetxter Behandlung um 
Gewichtsextension, Tr. Jodi, 
intraarticulären Jodii^eetionen 
wird endlich die 

Beseetion aosgel&hrt (s. Gelenk- 
feseetionen). 



IS. 6. 
76. 



Mit Gypsverband ent- 
lassen und nach 8 
Wochen vollständig 
t^eheilt mit beträcht- 
licher Gelenksteifig- 
keit. 



Voliständigeneilung. 
Pat.geht ohne Stock 
und ohne jegliche 
Beschwrrden. 

Beträchtliche Besse- 
rung; Umfang des 
Knies geringer; we- 
gen der Neigung des 
Knies, die Valgus- 
stellung einzuneh' 
men, erii&lt P. eine 
Stützmasobine, mit 
welcher er entlassen 
wird. 



Mit einzelnen Fisteln, 
doch gehfibig ent- 



5. 



4. bis 
2ü. 5. 76. 



27.12. 75. 
bis 6. 3. 76. 



29. 5. bis 

30. 8. 75. 



7. 10. bis 
87. % 77. 
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Chirurgische Klinik. 



No. 
Haupt- 
buch. 



Name und 
Stand. 



Krankheit. 



I 

I KrankhdtsQnaehe, 
I hereditäre Komente. 



659. 



459. 



501. 



585. 



2e2. 

283. 
339. 

398. 

399. 
408. 

5Ü6. 



Therese 
Meyer. 



5, 



Links. Coxitis mit Senkungs- 
absoess. 



? 



.1 .1 c n b 
Fschu- 
dctzky, 
liiicker. 
Karl 
Krctsch- 

mann. 
C a r ft 1 i n c 
Müller. 



Carl 
Zittwits. 



IS. Ijiiiks. roviiis mit Fisteln 
; und Ikckcucaries; Luxation 
des Femurkopfes auf das 
Darmbein. 

Rechts. Coütis mit Fisteln 



.1. I/mks. Coxitis mit i^rnsscm 
iSenkuntjsabscess iu der 
Fovea inguinalis and Fossa 
iliaca, nach obt-n bis in die 
Getrond der falschen Rii>i»en 
reichend. Flexionssteliuiig. 



Fall auf die linke Seite. 



Ohne bestimmte Aetio 
logic. 



Louise 
W a jx n c r. 
J 0 bann a 
Kintseher. 

11 e r in a n n 
Siege L 



Karl Wolff, 
ijaucr. 



A n II a 
II ering. 

F I a n z 
Eggert. 



M a r i e 
Dulle. 



lO.^lkchts. Colitis mit zahl- Fall au t die rechte Hüfte, 
reichen Fisteln, Plimnen- 

perforation und Becken- 
carics. Hochgradige Anä- 
mie und Abmagerung. 



1 1 . Rechts. Coxitis, ohne FisteL 

iv llcchts. Coxitis, ohne Fistel, 
Beokenverschiebung. 



Bliihciulcs Kind, keine 
bestimmte Aetiologie. 



1 ' j.lLinks. Coxitis mit Senkungs-jFall auf dl«' linke Hüfte: 
i abscess; starke Flexion. Rachitis und Scrofu- 
I lose. 

17 Links. Coxitis mit lii ck- n-lKeinerltM Actinb^ic. Tat., 
Senkung: leichte Flexion' früher immer gesuod, 
Abduction und Ausw&rts-j stammt aus gesondcr 
rolation. i Familie 

1* 4. liinks. Coxitis mit starker'Keine bestimmte AetiO* 



Infiltration der Gelenk 

izfirend. 

5..Reclitsi'iti::c ('.>\iti'>, starke 
j5chwcUung und frrosse 
Schmerzhaft i^kcit, keine 
Fistel. 

Rechts. Colitis. 



logie. 



? 



Digitized by Google 



ExtremitateD 



295 



Beginn 

der 
Krankheit 



Operation, Bebandlnng. 




Dauer 

der Be- 
bandlnng. 



Wurde schon vor 
5 Monaten fin- 
gere Zeit in einem 
and^'HMi Kran- 
kcu hause wegen 
Cozit. behandelt 

AogoBt 1874. 



Im 11. Lebens- 
monat 



Monate lang Gewichts- 
extension ohne Erfolg, 

dann llesection (s. Ge- 
lenicresectionen). 



Vor 3 Jahren. 



Resection (s. 
resectionen). 



Gelenk- 



Rrsection (s. Oelenk- 
resectionen). 

Gewiehteextension. 

Resection (s. Qelenk- 
reeectionen). 



Vor 1 Jahr. 
Deaember 187i. 



nowichtsextoiision. 
Resection (s. Gcicnk- 
reeeetionen). 

Gewiebtsextension. 
Oewichteextension. 



Vor 3 Monaten. GcwichUextension. 

I^unclion und .Todinjer- 
tion in den Absccss zu 
3 Malen. 

Gewiehteextenaion. 



Sommer 1874. 
Vor 1 Jahr. 



Gewich teextension. 



Gcwicht.sexteneion (die 

R«.'sc<Mion wurd»^ von 
den Kitern verweigert). 

Gewiebtsextension. 



2. 7, 
76. 



14. 8. 
75. 



7. 7. 
76. 



3. 6. 
B. 6. 
75. 



MitFistoln entlassen ; 
GehfiUiigkeit man- 

«elhafl; Bein etwas 
adducirt, einwärts 
rotirt und leicht 
fleetirt 

Tod (s. TodesfiUle 
No. 63). 



8. 10. 74. 
bis 7. 6. 76. 



18. 8. Tod (s. TodesftUe 
75. No. 20). 



In elendem Zu-stande 
nehmen die Kltem 

das Kind nach 
Hause; noch reich- 
liche £itemng d<T 
Operatir>nsw\mdt'n 
und zahlreiche De- 
cubitusstellen auf 
dem Rücken. 

Heilung. Pat. geht 
ohne Stock und ohne 
jegliche UnteistQt- 
xong. Active Be- 
weglichkeit im 
neuen Gelenk. 

Anf Wunseh ent- 
lassen, ungehcilt. 

Auf Wunsch entlas- 
sen, noch nicht 
ganz seheilt 

Tod (». Todesfälle 
No. 10). 



Vollständige Heilung 
m it beweglichemGe- 

lenk. 



2. 7. 75. 
bis 7. 3. 76. 



10. 7. bis 
26. 8. 75. 

7. 8. bis 
10. 9. 75. 



13. 6. 76. 
• bis 
3. 12. 76. 



12. 4. bis 

11. fi. 75. 

22. 4. bis 
8. 6. 75. 

15. 5. bis 

16. 6. 75. 



3. fi. bis 
29. 8. 75. 



Statu>< idem : :\uf 3. (>. bis 
Wunsch entlassen. 16. 6. 75. 



Status idenu 



Heilung. Pat geht 
ohne Schmersen. 



8. 7. bi.s 
18. 9. 75. 



12. 7. bis 

13. 9. 75. 
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I 



No. 


ilaupt- 
buoh. 


Name und 
Stand. 


Alter. 


Krankheit. 


Xrankheiisonaohe, 
hereditiie Nomente. 


65. 


677. 


Paul 
Tsohierske. 


4. 


Reebts. Colitis. 


Fall anf die r. Hftfte; 
blühender Junge. 


66. 


704. 


Frieda 
Fransky. 


3. 


Links. Colitis mit Laxation 
'i<-s Koniurkopfes auf das 
Darmbein. 


Keine bestimmte Aetis- 

logie; gut genährtes, 

gesund aassehendes 
Kind. 


67. 


742. 


Martha 
Falken- 

l)f r<r. 

Adolf 
Lellis. 

Anna 
Heiser. 

Clara 
Gärtner. 


8. 


Links. Coxitis, Flexion, Ein- 
wärtsrotation, Addaction. 


Anscheinend gesundes, 
kräftiges Kind. 


68 

69. 
70. 


801. 

86a 
• 

887. 


10. 

3. 
4. 


Linkscitige Coxitis; leichte 
Flexion, Abduction und 
AoswSrterotation. 

Links. Coxitis mit Luxation 
des Femurkopfes auf das 
Darmbein und Senkunirs- 
abscess, starke Verkürzung, 
Flexion and Addnetion. 

Links. Coxitis mit Laxation 
des Femurkopfes auf da«? 
Darmbein und Fisteln; 
starke Verkfinang, Flexion 
and Addaetion. 


Im 4. Jahre Masern und 
seitdem immer kränk- 
lich ; öfter vorüberge- 
hendes Oedem der Rx- 
tremitäten, grosse As* 
ämie. 

FaU aaf die Hfifte. 
Fall aaf die Hfifte. 


71. 
72. 


891. 

9oa 


II e Icne 
Wittmann. 

Willy 
Clemens. 


4. 
4. 


Links. Coxiti.s, starke Flexion, 
(wurde schon 5 Monate lang 
in einem anderen Kranken- 
hause mittels Extension be- 
handelt). 

liechtseitige Coxitit, geringe 
Flexion und Einwirtsrota- 

tion. 


Ohne bestimmte A^tiolo- 
gie. 


73. 


1. 


Otto Rau. 


5. 


Il.'clilsi iti;:.' Coxitis, geringe 
Flexion, Abduction. 


Keine bestimmte Aero- 
logie. 


74. 


85. 


Ferdinand 

Ottens, 
Kaufmann. 


18. 


Rechts. Coxitis, pestreckte 

Slfllun^r des Femur, mini- 
mal>> SrhwcUuiis: diT Fovea 
inguiaali.s, le b hafte Schmer- 

gung, (war schon lange Zeit 
in einem anderen Kranken- 
hause mit Extension und 
Taylor*scher Maschine be- 
handelt worden). 


Ohne bestimmte Aetiolo- 
logie; Iniftiger, junger 
Mann. 
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Beginn 
der 
Kmnkheit. 



Opcrntion , 
Behandlung. 




Vor 4 Monaten, 



Dezember 1874. 



Vor S Jahren. 

Vor ',4 Jahr. 



Vor 1 Jahr. 



Vor 1 Jahr. 



Vor 1 Jahr. 



Gewichtacxteiision. 



Gewichtscxten^ion. 



Von den Kltoni wurde 
das jedenfalls schon 
ältere Leiden erst seit 
8 Tilgen bemerkt. 

Sommer 1875. 



Vor 4 Jahren. 



Gewiehtsextension. 



Gewiehtscxtensioo. 
Tr. fem pomat., in- 
nerlieh. 



Gewiebtsextension. 



GewichtsextensioD. 



Gewiehtsextension. 



Gcwicht:icitension. 



Gewichiscxlension. 



G«'wif*ht^<>\tension. 
Vcsicanticii. 



Gebessert, doch noch 18. 9. bis 
nicht ganz geheilt; 25. 11. 77. 
auf Wunseb der 

KIti'rn »Mitlasscn. 
Krkranktf anRachen- 1 20. 0. bis 



diphtherilis und 
Scharlach auf der 
Station (s. Diplithe- 
riti.s - Fälle); Tod 
(k. Todesf. No. 42). 

Heilnn; mitA nky lose 
in tranz liirhtcr 
Flexionsstellung. 

Heilunsr mit freier 
Beweglichkeit des 
Gelenks. Allizemein- 
bcfinden bedeutend 
gebessert 

Auf Wunsch der El- 
tern entlassen. Sta- 
tus idem. 



Erkrankte 2 Mal auf 
der Station an Hals« 

diphtheritis ; nach 

.Ablauf <l»'r Piphthc- 
^itis enilassen. Sta- 

tos idem. 
Status idrtn: auf 

Wun-ich "ler Eltern 

entlassen. 



Heilung mit normaler 
Beweglichkeit. 

Auf Wunsch der El- 
tern, ungcheilt, ent- 
lassen. 

Gebessert entlassen, 
zu einer Nachkur in 
einem Nordseebade, 
mit Taylor 'scher 
Maschine. (\ach Be- 
richt vom Octbr. 76 
bat sieh das Leiden 
während der Bade- 
kur wieder etwas 
verschlimmert). 



7. 11. 75. 



12. 10. 75. 

bis 

21. 5. 76. 
l. 11. 75. 
b. 8.1.76. 



24. 11. 75. 

bis 
31. 1. 76. 



3. 12. 7.J. 
bis 8.8. 76. 



n. 12. bis 
17. 12. 75. 



lU. 12. 1'). 
bis 7. 1.76. 



3. 1. bis 
21. 8. 76. 

S. 1. bis 
1. 6. 76. 
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Chirurgische Klinik. 



I No. 

No. Haupt 
I buch. 




Knuikhvit. 



K r,i n k h c i I s u rsa c Ik- , 
hcniditare Momente. 



75.1 157. i Clara 
I Dobenzig. 



76. 



77. 



178. 



3ia 



78. 320. 



79. 



573. 



Louise 
Iiindwald. 



Hermann 
D i t r i h s 
Kuii.stinaler. 



Heinrich 
Schramm, 
Commis. 



r, 0 1 1 1 i e b 
H r a lul t , 
Bauur. 



II 



Link.s. Coxiiis mit Luxalioii Obuc )>c^>timmto Actiolo- 



des Femurkopfes auf das 
Daiubein, starke Verkür- 
zung. 



'\. Rechts. Colitis. 



gie. 



Kall von der Treppe (vor 
einigen Tagen). 



i'n. K.-('hfs. Coxitis CO oder Ge- Keine 
Ifiikncurose (?) ; nhjrrti\ ab- logie. 
solut nichts nachweisbar; 
alle Bewegungen frei, aber 
sehr schmerzhaft: Stollun^^ 
dos Beins uan/, normal. 
V.K Linkseitigc Coxitis; geringe Fall 
Flexion, Abduction und die 
Auswärtsrotation. 



bestimmte Aetio- 



Yon einer Leiter auf 
L Hüfte. 



I Keine bestimmte Aetio* 
logie. 



'J.i. Rechts. Coxitis mit Tfannen- 
wandcruiii: iia<'li i<b.-ii iiikI 
hinten; Bein im IJüflgc- 
lenk flectirt, addueirt, aus- 
wärts ratirt und fast ganz 
fixirt; heftige ischiasartige 
Schmerzen: keine Schwcl- 
•lung der Gelenkgegcnd. — 
(Garies sicca). 



Die Form dor Gelenkentzündung war fast in allen Fällen 
diejenige der fangösen und eiterigen Arthritis und die objek- 
tive Untersuchung lioss in dor Mehrzahl dieser Fälle keinen Zweifel 
übrig, dass auch schon die Gelenkenden rler Knochen mohr 
odor woniger cariös zerstört waren. - üntor den 72 Fällen, 
woIcIk" ich zu dieser Form rechne, war '2b Mal bereits ein Diirch- 
hnicb d(T Golonkoitorun^^ nach an-^soti orfol'^t, so dass nioist /ahl- 
rei< bo l-'i-stoln in dor (iebMikgogond bostniidon; 4 Mal war d«T Kiier 
zwar noch iiicbl nach aus>en durclmcluni hcn . docli licwicscn grosse 
Scnkungsalix'cssc, das> die Gelenkkapsel bereits perbtrirt war. — 
Nur 7 Fälle geboren dieser Form der fungosen und cariösen Ge- 
lenkentzündung nicht an, nämlich 4 Fälle von chronische in Hy- 
drops genu (No. 47, 48, 49, 50), ein Fall von hochgradiger 
Osteoporose der Kniegelenkenden mit bedeutender Ver- 
dickung und Erschlaffung der Gelenkkapsel (No. 51), ein eigen- 
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Extromitüton. 



der 
Krankheit. 



Opentdon, 
Behandlung. 



S 



c 

c 

o 



Dan IT 
der Be- 
handlung. 



Sommer 1875. 



In alltrfrühesterKind- 
beit; vor •/4 Jahren 
wahrend 6 Monaten 

an Coxitis hier be 
handelt und geheilt. 
Vo^ einiger Zeit. 



Oclober 1875. 



.Uussorsl; schleichen- 
der Verlauf ; Fat. 
kann den Anfang 
nicht gpnau an^je- 
ben; schon vor Jah- 
ren aber soll er 
wegen schlechter 
K'^r|»f'rhaHunu wäh- 
rend .seiue.s Militär- 
dienstes oft getadelt 
«Ofden sein. 



Gewicbtscxtension. 



Gewicbtsextension. 



Yesicantien, hydro- 
patbische Einwicke- 
Inngen, ruhige Bett- 
lage. 



Gewichtsextension. 



(icwichtscxtriisioii. 
Yesicantien, Ferrum 
eandens. 



5. S. 
76. 



In Krilungentlassen: 
Stfllun'j wesentlich 
verbessert; Schmer- 
len völlig ver- 
schwunden. 

Auf Wunsch der Ki- 
tern entlassen; ge- 
bessert. 



Heilung (alle Bewe- 
gungen frei und 
schmerzlos). 



G<'Ii.v<-!-t (rascher 
Nachla.ss d. Schmer- 
zen, normale Stel- 
lung, auf Wunsoh 
entlassen). 

Status idem, auf 
Wunsch entlassen. 
(Pal. kann sich zur 
lt<-st'ctiuii nicht ent- 
schlicssen). 



21. 1'. 1ms 
18. a. 76. 



u. ;i. 7«. 



14. 3. bis 
25. 3. 76. 



1. 5. bis 
19. 5. 76. 



•J6. 7. bis 
28. 10. 76. 



thümlK-lior Fall von Coxitis (No. 77), don ich allordinizs ohor jro- 
nfiilt liin, als (lolonkiieurose aufzufassen und endlich «'in Kall 
von Coxitis (Nu. TD), der alle Erscheinungen einer Caries sicca 
des Hüftgelenks darbot. 

Was die Ursache der rjelenkcnlziindunjron anbelrilTt, so war 
ohne Zweifel ein grosser Theil der TJ l'.ille von fungösen und 
cariösen Gelenkleiden scrofu löser und tuberculöser Natur. Ich 
schliesse dies daraus, dass 12 Mal bei Kindern deren ausgespro- 
chener scrofulöser Habitus in der Krankengeschichte besonders be- 
tont wurde, femer, dass 5 Erwachsene zu der Zeit, wo sie in die 
Behandlung kamen, nachweislich an Lungentuberculosc litten, und 
endlich daraus, dass in der Mehrzahl der operirtcn oder obducirten 
Fälle die ünt«nMichung des von Granulationen zerstörten Gelenkappa- 
rats die (tegenwart zahlreicher niili;irer Tnlx'rkel, welche f)ft schon mit 
blossem Auge sichtbar waren, ergab. — Der Umstand, dass von sehr 
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vielen dieser Patienten der Anfaiii? der Gelenkentzündung auf ein 
früheres Trauma zurücktrefiihrt wird, thut dieser Auffassung keinen 
Kiutrag, selbst zuL^<'Lrr'hen, dass die Angaben der Kranken, die nur 
zu gerne nach irgend einem äusseren Grunde ihres Leidens suchen, vidl- 
konimen richtij^ seien. Gera(h' die rnl)edeuiendheii des Traumas, wel- 
ches gewölinlic li angeschuhligt wird, <lie G(denkentzündung veranlasst 
zu haben, wie ein Stoss, Schlag oder Fall gegen die Hülle, das 
Knie u. s. f., zwingt aclion in vielen F&llen von vornherein zu der 
Annahme, dass das Trauma nur Gelegenheitsursache und das be- 
treffende Individuum in iigend welcher Weise von jeher krankhaft 
disponirt war, demzufolge es auf den geringen Reiz in abnormer Weise 
reagirte. Diese krankhafte Disposition aber liegt zumeist in der scro- 
fulösen und tuberculösen Diathese; und dass letztere in \ielcn FäUea 
deutlich demonstrirbar vorhanden ist, ergiebt, wie wir eben sahen, zur 
Geniige die anatomische und klinische üntersuchuns:. — Im Ganzen 
wurde der Anfang der Gelenkkranklieit von den Patienten *28 Mal 
auf ein Trauma (Fall, Stoss, Distorsion, Fractur) zurückgeführt; 

1 Mal entstand das Leiden im Puerperium, 1 Mal nach über- 
mässiger Anstrengung, 2 Mal nach Masern und 3 Mal nach 
intensiver Erkältung. Einem Hydrops ßomi endlich waren in 

2 Fällen öftere Recidive eines acuten polyarticulären Gelenk- 
rheumatismus vorausgegangen. 

Von den 79 Fällen starben im Ganzen 12, darunter 7 Kinder 
und 5 Erwachsene, und als Todesursache ergab sich: 

Tuberculose der Lungen, Meningen etc. 6 Mal, 

Amyloiddeixeneration innerer Organe . 1 - 

Rachendiphtheritis 2 - 

FoUiculäre Darmgeschwüre . , , . 1 - 

Pyämie 2-. 

Wir werden gleich sehen, in welcher Weise diese Todesfälle 
sich nach dcii ^'erschiedenen Gelenken und den verschiedenen Be- 
handlungsmethoden gruppiren. 

Die Behandlung der chronischen Gelenkentzündungen war 
theils eine operative, theils eine mehr exspectiitive, wo immer mög- 
lich aber eine conservirende. Um eine weitläufige Beschreibung 
zu vermeiden und die Uebersichtlichkeit zu erl(Mi hl»'rn, habe ich das 
Mateiial nach den verschiedenen Encheiresen in der folgenden Ta- 
belle statistisch geordnet und gleichzeitig die Resultate, so weit es 
in dieser Weise möglich war, zitfermässig festgestellt. 
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IJehandlung ohne grössere Operation. 
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Wii- (TNolion daraus, dass bei 30 Palionten mit clironix Ihmi 
Gelenkeiii/uuduiigen grössere Operationen vurgenoniinen wurden, 
nämlich: 

.24 Kosoct ionen , 
7 Aiiipiitatioiien resp. Kxartieulationen und 
2 A uslüffelungen. 

49 Patienten dagegen wurden ohne grössere Operationen ho- 
handelt. Von den ersteren 30 starben 7, von den b'tzleren 49 
nur f). Indem i( b mir vorlielialte, s|)äter eine oiriirt hcnib' Darstel- 
lung von saiuiiil Iii luMi in (b r Klinik während der 1.') Monate des 
Herit'lits au>u<'lubtt»'ii Kcsectionen sowie Anijiutalioiit'ii und I'Aarti- 
t ulatiunen zu geben, will ich hier nur bervurbel)en, dass von den 
24 Keseetiouen G starben und 3 weitere narhträglicli aniputirt 
resp. exarticulirt wurden. Ausser diesen 3 Kacbamputationen, 
von denen 1 Fall starb, kamen nur noch 4 Amputationen resp. 
£xarticulationen wegen chronischer Gelenkentzündung zur Aus- 
fuhrung, und diese heilten ohne Ausnahme. 

Die 7 Amputationen resp. Exariieulai ionen sind fol- 
gende: 

Amputation des Fusses naeh Pirogoff 1; f — • 

p r n 7^ Syme . 1: ^ — . 

„ Unterschenkels . . . 1; ^ — • 

r » Oberschenkeb . . . 2; , — . 

Exarticulation im Kniegelenk . . . . 1; » 1. 

r » Metacarpo-Ph al. -Gelenk 1 : ^ . 

Summa: 7; f 

Die "21 Uesect ionen sind folgende: 

Keseetion des Handgelenks 4; f 1. 

, - Ellbogengelenks . . . . 5; „ — . 

r n Schultergelenks. . . , . 2; „ — . 

r „ Fussgelenks 4; „ 2. 

r ^ Kniegelenks 3; „ 1. 

, r Hüftgelenks . . . . . . 6; ^ 2. 

Summa: 24; f 6. 

Die gering«» Anzahl von Amputationen res]). Exartieu- 
lationen spiirlit liinlanglicb dafür, dass die Indicationen für 
diese Operationen in die engsten Grenzen eingeschränkt wor- 
den sind. 

Sehr viel häufiger kam dagegen die Keseetion zur Ausführuns. 
Dtx li ist auch hier zu bemerken, dass sie niemals in eim-m frühen 
Statlium der fungösen Gelenkentzündung, sondern stets nur bei aus- 
gesprochener Grelenkcaries unternommen wurde; in 16 resecirten 
Fällen bestanden zur Zeit der Operation schon ausgedehnte, fistulöse 
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Eiterungen und in 2 weiteren grosse Senkungsabscesse, welche von 
dem Gelonk ausir<»gangen waren. — Alle diese Punkte sind ja für 
die l^eurliieiliinir von Gelenkreseciions - Kesiillalt-n von der aller- 
«iri>>sien Bedeutiuii: und es ist desshalb nolhwendig, die ehm ire- 
niacliten Ansahen im Aui^e zu behalten. Wer die Indication lür 
die Kesection bei tliroiiiselier (ielenkent/.ündung sehr weit stellt 
und demzufolge die Operation schon in den frühen Stadien der 
fungüsen Arthritis ausfiilirt, wird ganz gewiss — ceteris paribus — 
bessere Operationsresnltate an&aweiseii haben als derjenige, der 
erst die verschiedenen unblutigen und weniger geföhrlichen Behand- 
lungsmethoden erschöpft, ehe er zum Resectionsmesser greift. Es 
MTird aber andererseits jener den gegnerischen Einwand nicht 
ganz widerlegen können, hin und wieder einmal einen Patienten 
resecirt zu haben, der mit besserem Resultate und mit weniger 
Risico (ur sein Tj'l)en auf unblutigem Wege geheilt worden wäre. 
Stets den rieht iiien Zeitpunkt für die Hesectiun zu treffen, d. h. 
nie zu früh und unnötliiir, aber iiuch nie zu spat und darum er- 
folj£los zu operiren, irehört jedenlalls zu den schwierigsten und 
noch ungelösten Problemen bei der Behandlung der chronischen Ge- 
lenkkrankheiten. — Ks ist die J.ösung dieses Prohb^ms, wie mir 
seheint, auch dadurch nicht erleiclitert worden, dass wir gegen- 
wärtig wissen, dass es sich in vielen Fällen dieser fungösen Gre- 
lenkentzundungen um eine Gelenktuberculose handelt Denn 
es entspringen aus diesem Befunde eine Reihe weiterer Fragenf die 
sich an der Hand unserer bisherigen Erfidimngen noch nicht be- 
antworten lassen. So wissen wir nicht in jedem Falle, ob diese 
Tuberculose eines Gelenks für sich allein, bei sonst gesunden in- 
neren Organen bestehe oder ob ausser diesem Tuberkelherd noch 
andere in dem Ore:anismus vorhanden seien. Denn wenn auch 
main iimal Synijttome vorliegen, welche es ausser allen Zweil«d 
stellen, dass dieser (xlcr jener Kranke mit (iclenktuberculose gleich- 
zeitig an Tuberculose der Lungen, des Darms, der Hoden u. s. f. 
leidet, so sind auf der anderen Seite die Fälle nicht so selten, wo 
weder die sorgfältig aufgenommene Anamnese noch die genaueste 
Untersuchung den Verdacht auf eine solche anderweitige Erkran- 
kung rechtfertigt Wahrend dort die Frage aufgeworfen werden 
kann, ob es überhaupt noch zweckmassig sei, eine Operation, heisse 
sie nun Resection oder Amputation, vorzunehmen, können hier 
Zweifel darüber entstehen, ob bei dem im Uebrigen ganz gesund 
erscheinenden Individuum die Heilung eines tuberculös erkrankten 
Gelenks nicht auch auf unblutigem \Vege möglich sei, odpr ob bei 
längerem Zuwarten die tubereulöse Infeetion nach und nach auch 
die inneren, lebenswiehligenOrirane erizrrifen werde, während eine früh- 
zeitige Resection dirscn Ausiramr möfxl icherweise vcrliüKMi k(">nne. — 
Die Stflluni; also, weiche der <'}iirurtr der Tuberkel trai^c iregemiber 
einnimmt, wird nuihwendiger Weise aucii auf den Standpunkt zurück- 
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wirken, welchen er gegenüber der Frage der frühzeitigen Gelenk- 
resootion behaiiplet : er wird der frühzeitiiren Resection um so 
mehr geworren sein, je mehr er Grund hat, anzunehmen, dass die 
destruirendeii, chronisrhen Geh'nkenizündungen meist tul)ereulöser 
Natur und die Keseetion dus Mittel sei, einer allgemeinen tuber- 
culöseu Infection des Organismus vorzubeugen. — Ob speciell bei 
miflereiD Material es mdglich gewesen wire, die Tubevcolose der 
innern Organe, an welcher S ron den 24 Beseciionen za Gmnde 
gingen, zn verhüten, wenn die Resection in einem früheren Stadinm 
der Erkrankung vorgenommen worden wäre, lasse ich dahingestellt 

Endlich ist von grösseren Operationen noch 2 Mal bei Kin- 
dern die Auslöffelung der Tarsalknochen und Tarsalgelenke, 
sowie der Epiphysen der Unterschenke Iknochen gemacht worden, 
beide Mal mit Krfolir; doch nahmen die Eitern das eine Kind noch 
vor völliger Heilung der Wunden nach Hause. 

Von den 49 Fällen chronischer Gelfnkcntziindung, an wel- 
chen keine griiss-eren Operationen vurgeiiommen wurden, star- 
ben, wie ich bereits erwähnte, 5; nur ein Patient belindei sich ge- 
genwärtig noch hier in Behandlung, die übrigen 43 wurden sämmt- 
lich entlassen. Unter den 5 Todesfällen befindet sich ein Patient, 
der moribund, im letzten Stadium der Phthisis pulmonum, in die 
Klinik gebracht wurde und schon naoh 24 Stunden daselbst starb 
(s. No. 32). — Mit Ausnahme von zwei Fallen von Ellbogen- 
caries und 3 Fällen von chronischer Entzündung der Fusswurzel- 
gelenke handelte es sich ausschliesslich um Erkrankungen des Knie- 
und Hüftgelenks, welche dieser (im engeren Sinne) conservircnden 
Behandlungsmethode unterworfen wurden. Dabei bediente man sich 
in der Melirzahl der Fälle des G ypsverbandes und der Ge- 
wiclitsextensi on; doch kam auch hin und wieder, besonders bei 
den torpiden Formen des Tumor albus genu das Ferrum can- 
dens zur Anwendung und wurden ferner Versuche mit den in- 
truar t i( u lären Judin jci lionen sowohl in Fällen von Hydrops 
genu, als auch bei den verschiedenen Formen fungöser Geleukent- 
Zündung gemacht Es braucht dabei kaum bemeAt zu werden, 
dass sehr oft diese verschiedenen Mittel in einem und demsdben 
Falle, abwechselnd oder auch mit einander combinirt (so z. B. 
Gypsverband und Ferrum candens, Gypsverband und Jodmjection 
u. 8. w.), zur Anwendung gelangten, und schon aus diesem Grunde 
wäre es durchaus unstatthaft, etwa eine Parallele zwischen den 
mit diesen Mitteln erreichten Resultaten ziehen zu wollen. — Die 
Resultate dieser conservirenden Behandlung habe ich in 
der obigen Tabelle, so weit es möglich war, zusammengestellt. 
Darnach wurden 14 Patienten vollständig geheilt, 12 gebessert 
oder in Heilung, 17 endlich ungeheilt entlassen. — Die Zahl der 
letzteren Kranken mag gross erscheinen; doch ist zu erwägen, dass 
darunter nicht wenige sich befinden, denen vergeblich die Resec- 



Digitized by Google 



fixtrantttten. 



305 



tion oder Amputation angerathen worden war, da die Behandlung 
ohne Operation von vornherein keine Aussinlil auf Erfolg hatte. 
Dazu kommt der weitere, schwer wiririMide Umstand, dass manche 
die>er Patienten viel zu früh die Klinik verlassen mussien, da 
ihre Mittel nicht ausreichten, die Kosten für die klinisclie Behand- 
lung ferner zu decken. Dasselbe ^ilt von einem Theile der ,ge- 
beüsert" oder «in Heiluui:'- Entlassenen. — Unter den tielieilten be- 
fanden sich 7 mit normaler, 5 mit behinderter Gelenkbeweglich- 
keit und 2 mit Gelenkankylose. Zu den geheilten Patienten zählen 
unter Anderen die 4 Fälle von Hydrops genu und der fragliche 
Fall von Gelenknenrose. — Die intraarticnlären Jodinjectionen wor- 
den im Ganzen bei 12 verschiedenen Patienten, und oft bei dem- 
selben Kranken wiederholt, ausgeführt, ohne dass jemals auf diesen 
Eingriff eine irgendwie bedenkliche 1js( heinung oder nachtheilige 
Folge eingetreten wäre. Bei den 3 so behandelten Fällen von 
Hydrops genu und ebenso bei dem Falle von Osteoporose der Knio- 
gelenkcnden, wu die abnorme Weichheit der Kuuchen auch intra- 
ossale Injectionen ji^esial iclc, war der Erfol«^ ein cclalanter, wäh- 
rend er bei den mit Krguss einherpdienden Formen (1<t tungösen 
Synuvitis meist ausblieb. Die heftigen Erscheinungen aber, 
welche einmal, wie wir wissen (s. S. 278), auf die intraarticuläro 
Jodinjection bei acuteir seröser Gonitis folgten, sind, wie ich hier 
wiederhole, bei den chronischen Gelenkentzündungen, trotz der 
häufigen Aoaluhrang dieser Operation, niemals beobachtet worden. 

c) A^nliyloseii und. Oonti-aotiiren dci- Cji-e- 
lenke iia.cli jL^elieilten li]ntxi'iii<Uuig^eii imcl 

Cjrelenliri'actixi-en, 

(21 Fälle; t 1.) 

Die *21 Fälle von Ankylosen und Oontracturen der Gelenke 
waren 2 Mal entstanden nach Panaritium und Phlegmone, 
1*2 Mal nach Gelenkentzündungen und 7 Mal nach Clelenk- 
fracturen; 15 Mal handelte es sich um Kinder von 5^14 Jahren, 
ti Mal um l'jwachsene von \H — 40 Jahren. Die Dauer des Lei- 
dens war eine sehr vcrschic(lcnc und wechselte von l Monat bis 
zu 11 Jahren. — Die folgende Tabelle enthält die genaue Ca- 
suistik. 
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Ankylosen und Contractoren der Gelenke nach 

(81 Rlle; 



No. 




Name and 
Stand. 



3 



Krankheit. 



Ursprünglioiie YerleAnng 
oder 
Kiukheit 



l. 



69. 



8. 



325. 



887. 



4. 



345. 



394. 



6. 
7. 
8. 



470. 
571. 

721. 



A u II s ( a 
Mickc- 
lowski, 
Dienst- 
mädchen. 

Wilbcl- 

m i i\ c 
Sachala, 
Frau. 



Anna 
Dähnc. 



Frita 
Weise. 



20. 



49. 



Gustav 127 

J e n t s c h , j 
Fabrikant. 



8. 



14. 



Anna Wun- 
derlieh. 
Elise 
Kcd er. 
Oscar 
Stegemann. 



10. 
7. 



Contractur des 2. bis ! 
5. Fingers der r. Hand, 
die krallenformig in die 
Hohlhand ein-roschla- 
gen sind; Stcitiirkeit 
des r. llandgclcnk.s. 
€k>ntractur des r. Mittel- 
fiiii^iTs. iltT knilli uR'r- 
mifi und in iill'-n Cie- 
lenken ankylotisch in 
die Hohlhaad einge- 
schlagen ist 



Ankylose des r. Hand- 
gelenks in slarkt r ul- 
narer Abduetiousstol- 
lung; Fingergelenke 
vollkommen frei. 



Rechtwinklige Ankylose 
mit Subluxation der 

Tibia nach hinten, 
rechts. 

Spitzwinklige Ankylose 
(75') des r. Kniegelenks, 
mit Narbe in der Knie- 
kehle. Fat. ging seit 
Jahren in der Weise, 
dass er das 1. Bein 
ebenso im Knie- und 
Hüftgelenk flectirte wie 
das linke, und in dies« 
kauernden Stellunet sich 
mühsam fortbewegte. 

Ilechlwinklige Ankylose. 

Stumpfwinklisre Ankylose 

des linken Kniei:elenks. 
Spitzwinklige Ankylose 

des rechten Kniegelenks. 

Subluxation der Tibia 

nach hinten. 



L Kadi abgelaufenen 

1. Finger- 

Phlesrmone der Hand und 
des V^ordcrarms nach einer 

Fingerverlettong; vor 
1 Monat 

Vor 18 Jahren Panaritiam. 



Im September 1875 rheama- 
tische Uandgelenkentsoa- 
dung. 



Vor 8 Jahren nach einem 

Fall Kniegelenkentiiiii- 
dung. 

Im 8. Lehenslahr eiterige 
Kniegelenkentsündong. 



Im 2. Lebonsjahr Knieee- 
Icnkentzüudung nach FaU. 

Vor IVt Jahren Kniegelenk- 
entaSndung nach FalL 
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gebeilten Entzündungen und Ge]enkfracturen. 
t 1.) 



Operation, Behandlung. 


Datum 
der 
Operation. 


Ausgang. 


£i)t:^ündungeD. 












Streckung der Finger in Xarlcose. 
Lagerung von Uand und Vonlcr- 
arm auf einer Schiene. Passive 
fievegtmgen, eonstanter Strom. 


2fi. 1. 
7G. 


Mit nahezu nornialcr D^we^Miehkeit 

' II 1 1 1 1' 1 i y 

im iJiiaugelcuk und in dcnringcr- 
gelenken entlassen. 9. 2. 76. 

• 


Ksartieulation im Ifetaearpo-Phalan- 

iral-Oelcnk. Oralärschnitt; Catgut- 
suturen : antiseptischer Occiusiv- 
vcroaiid. 


4. & 

76. 


Entfemong des 1. Verbandes am 

3. Taij:e: wetren Eiterunij einfaches 
Oflläp|ieheii. \b. 5. 7G. Nahezu 
gcbeilt entlassen. 


Foreirtc Geradestellnng in Narkose; 
Gipsverband. 


24. '3. 
7G. 


8. 4. 76. Mit verbesserter Stellung 

der Hand und ruthopädisehem Ai)pa- 
lat eniiai>;ten , ner miitcis eines 
Gummizuges die Uand radialwärts 
seht 


StnekoBg in NarkoM. OTpsTerbinde 
in geatveokter Stellnng. 


e. 6. 

75. 


5. 7. 75. Entlassen mit geradem 
Bein. 


1. Streeknng in Narkose 1»is mi einem 

Winkel von 135*. 


87. 5. 
75. 


Verianf^fkst ohne jegliche Reaetion. 

8, 7. 75. Entlassen mit ijei-adem 



Gevrichtscxtension. 
2. Streckung in 2^arkose bis zu 180°. 

Flexionsübungen in Narkose; seit- 
weise Gewichtsextension. 



Streckung in Narkose; Gewichtsexten- 
sion; G}-psverbaiid. 
Streckung in Narkose; Qypsverband. 



Gewichtsextension; G}*psverband 
gestreckter Stellung. 



in 



8. 6. 

75. 
19. 6. 

75. 



3. 8. 
75. 

4. 10. 
75. 



Bein und ziemlicher Beweglichkeit 
im Kniegelenk. 



Mit Qypsverband in gestreckter Stel- 
lnng entlassen. 12. 7. 75. 

Mit Gypsverband in gestreckter Stel- 
lung entlassen. 4. 8. 75. 

Mit Gypsverband in gestreckter Stel- 
lung entlassen. 8. 11. 75. 



20* 
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! No. 
No. Ilaupt 
I buch. 




Uraprfluglidie YerletnuiK 
oder 
KrankheiL 



9. 



159. 



10. 
11. 
12. 



159. 



470. 



55. 



13. 



153. 



14. 



382. 



(i ustav 
Kschcrt. 



(i ustav 
Eschert. 

Salomen 
Roseiiberg. 

( I u s t a V 
Fritz. 
Arbeiter. 



VV i I h e I m 
i in in e , 
MaUer. 



Franz 
Bleich. 



14. Knöi hrrnc Ankvlosc d»'s 
I. Ilüftg) it'iiks in uinom 
Winkel von 80». Ilcrht- 
j winkli'^«' Ankylo.s«' «le» 
! r. hnn-^eleoks. Sub- 
luxation der Tibia nach 
hinten. 



14. 



8. 



18. 



19. 



Kuöchurne Ankyiosu des 
1. Hüftgelenks in einem 
Winkel von 80". 

Ankyl*>st' d. s r. Hüftge- 
lenks im r. Winkel nach 
Coxitis. 

Ankylose beider Hüftge- 
lenke in .Streckuni;; 
beide Beine stark aus- 
wärts rotirt. Abduotion 
in einer Excursion von 
10", FIrxion in einer Kx- 
cursionvon 30" möglich. 
Watschelnder Gang mit 
starker Beckenrotation. 

Ankylose beider Hüftge- 
lenke in Streckung; bei- 
de Deine nach aussen 
rotirt; Abfluetion nur 
in einer Excursion von 
20*, Flexion gar nicht 
mdglieh. 



Fast rechtwinklige' An- 
kylose beider Hüftge- 
lenke. 



Vor 7 .lahren Coxitis sin. 
nach Fall, mit Eiterung. 
Heilung mit Ankylose in 

i Flexionsstellunj; v.tn HO*. 
Vor 2 Jahren rechlseitige 
Gonitis nach Masern. 



Siehe oben No. 9. 



Anfang der Cositis «Um- 
kaunt. 

Ganz schleichender Betrinn, 

ohne Schmerz und i^hu- 
Knt/ündung erst rechb 
(vor ' , Jahre), dann links 

(seit AoLMist 7.').). Fat. 
hielt .s;ch ;ils lihütiT 
viel auf nassen Wic:>eit au/. 



(Janz schleichender besinn 
mit /.iehenden Schmir:*^« 
ond rueher ErmCdun::. 
erst rechts (October 1ST4). 
dann links (Auirust 
Tat. will als WasscrmüUer 
viel Brk&ltongen n. Dath- 
niasongen aoagesetst 
wesen sein. 

Vor 4 Jahren beidseitige 
Coiitifl. 



15. 



273. t 



1«. 



.\ gnes 
Schnur. 



I 



391. 



14 



Karl , 
Rehmsdorf .1 
Gymnasiast 



14 



IL Nfiu^h gehoilien 

I. eilbHM* 

;V..r 9 Jahren Fractur des 
j r. Ellbogengclenks ; IMIung 

mit Ankylose. Vor -iJahr-i' 
i Hesection des ankylo tischen 
Gelenks ausserhalb: Hö* 
lung mit Ankylose iB 
slviinpfem Winkel. 
Im März 1ö7j Fractur des 



Knöcherne, stumpfwink- 
lige Ankylos» des rech- 
ten Humero - I'liKir - tie- 
lenks bei erhaltener l'iu- 
und Supinatioits-Fähig- 
keit. 

Ankylose de« I.EUbogcn- 

gelenks in nahesn ge- I linkenEllbogengelenks: Be- 



streekter Stellung. 



handlung ausserhalb mit 
Gypsverband in gestreckter 
öteliimg des Anus. 
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Opeimtioo, Bebuidlung. 


Datum 
der 
Operation. 


Ausgang. 


Gewicht^t \i' iision (ain r. Uiit< rsrhen- 
kel). (iypävcrbaiui in gestreckter 
Stellung des r. Beins. 

fltlnk. 

Siehe oben i^o* d. 

• 


' '20. 2. 
76. 


Mit Gvfisvt rband in gestreckter Stel- 
lung; entlassen 11. 4.76. Der anä- 
mische Junge wird aufs Land ge- 
schickt und soll sich nach einiger 
Zeit zur Vornahme <ler Osteotomie 
am linken Femur wieder auinehmen 
lassen. 

Siehe oben No. 9. Fat zeigte sich 
später nie mehr. 


Forcirte Sireckong in Narkose bis stt 
groMem stampfem WinkeL 


3a 6. 

76. 


Mit Tayl or'scher Maschine, geh- 
iähig, entlassen. 24. 8. 76. 


Foreirte Bewegangen in Narkose. 

dito, 
dito. 


21. 6. 

76. 
1. 2. 

76 
10. 2. 

76. 


16. 8. 76. Bedeutend gebessert ent- 

lassen, rai. Kann aui einen oiuoi 
steigen, ohne Mfihc die Treppen 
hinaufgehen. Die Rotation ist noch 
am wenigsten frei. 


Jedesmal mit bedeutendem Erfolg. 




Forcirte Rewefjtinpen in Narkose; 
später nochmals wiederholt; jedes- 
mal ohne wesentlichen Erfolg. 


22. 2. 
"76.' 


6. 3. 76. Fat. verliert Hie Geduld» 
sich weiter behandeln zu lassen und 
verlässt ungeheilt die Anstalt. 


Forcirte l>cweguii;{en in Narkose ohm 
bleibenden £rfo^. Gewichteexten- 
sion. 

In-l'Mikiractttren. 


21. 5. 
76. 


Die Ankylose ist so fest, dass das 
Becken bei allen Bewegungen, wel- 
che mit den Oberschenkeln vorge- 
genommen werden, mitireht. 

29. 9. 76. Entlassuni;; Status idem. 
Vb,U geht, bei hochgradiger Lordose 
der I^ndenwirbelsiule , watschelnd. 


leltnk. 

Resection (s. Gelenkre-^cetioiien). 


3. 5. 
75. 


Heilung mit gehn£er activer Beweg- 
lichkeit in Gelei», hei reehtwink- 
liger Stellung. Entlassung 14. 10. 75. 


Forcirt«* Flexion in Narkose bis zum 
spitzen Winkel. Mitulla. 

Oefters wiederholte passive Be- 
wegungen ohne Narkose. 


7. 6. 
75. 


13. 7. 7.'). Kntlassnn'i mit noch be- 
schränkter activer Ik'wej^liehkeit im 
Elibügengelenk; die passive Beweg« 
lichk^t ist nahezu normal. 



Digltized by Google 



310 



OhlrargMe Klinik. 



No. 
Haupt- 
buch. 



Name und 
Sund. 



V 



Knmkheit. 



Ursprünglich« Yerletsong 
oder 
Knakhdt 



17. 



18. 



19. 



20. 



538. 



834. 



I'aul 
Blenke. 



difo. 



87. 



182. 



Henriette 
Ebel. 



J ohannes 
Rmeh. 



21. 



357. 



K 1 a u s c h k c , 
Förster. 



Sturapfwinkli^'e , kin"i- 
cherne Ankylose des 1. 
RUbogengeienlu mit 
starker Calloswache- 
roDg. 



K. Stumpfirinktige, sehrfeste 

• Ankylose im Humero- 
I Ulnargelcnk links, bei 
freier Pro- und Supi- 
natioo. 



15. Mai 1875. Qucrfra«-tur 
der Condylen des 1. Uu- 
meros mit Versehiebang 
des unteren Fragments 
sammt Vorderarmknochen 
nach hinten und Promi- 
nens des oberen Fr&gment- 
i'ivlrs in derHUlbogenbcnge. 
Erster Verband erst 14 Tage 
nach der Verletzung. 
Fat, am4.9.75.mit d. Weisung 
entlassen, den Arm f!<MS5ijr 
7.Ü üben un*1 auss. rdem zur 
Nacbbcbandlung an seinen 
Arst empfohlen « der «neb 
consequent jiassive Bewe- 
gungen vornahm, erkrankte 
bald zu Uause an Scharlacii, 
während dessen Dauer dar 
Arm wcd'T arfiv ii.>rh pas- 
siv geübt werden konnte. 
AuiTust 1875. Fall auf den 
1. KUbogen, wodurch sehr 
wahrscheinlich einf> Frartur. 
coudyl. extern, entstand. 
Anfiings Desbr. 1875 aber- 
mals Fall auf denselben EU^ 
bogen: Ausgang inAnkylose. 
Vor 9 Wochen Fall auf den 
r. Arm; Brach im Ellbogen- 
gelcnk ; Gypsverband in go- 
streektcr Stellung (a 
, halb). 

2. Fl 

41 Ankviose d»'s r. Fuss<i.>- 3. Dezbr. 1874. Fractur des 



Stumpfwinklige Ankylose 
des I. Ellbogengelenks; 
Ccndyl. extemiu sehr 
stark verdickt. 



s. Ankylose des r. Ellbogen- 
I gelenks in gestreckter 

Stellung; InderGegend 
' des Condyl. extern, hu- 
i mer.Calluswuchcrungen. 



lenks bei ganz abnormer { 
Stellung des Fasses 

(hochgradiger Pes val- 
gus und Auswiirtsrota- 
tion des Fusses im Fuss- 
gelenk in dem Masse, 

da,ss er, wenn Pat. auf 
dem Uuek-'u lieirt und 
Patella u. Crista tibiac 
dextr. gerade nach oben 
frerichtet sind, mit sei- 
nem äusseren llande 
auf seiner Unterlage 
vollkommen aufliejjt). 
Vo II s tä I ul i ge G c bra uch s- 
unfäbigkeit des Fasses. 



r. Fussgelenks (Malleolen 
and Tains) in Folge ron 
Quetschung durch einen 
uni'itürzendt'n Baumstamm. 
Gypsverband. 
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Operation, Bchandlnng. 


Dalum 
der 
Operation 


Ausgang. 


Resection (s. Gelenkresectionen). 

• 

• 


28. 7. 
75. 


Heilung mit sehr geringer activer 
and passiver Beweglichkeit und 
le c h t w i n k l i g e r S 1 1 ■ 1 1 u n g d es EUbogen- 
gelenks. 4. 9. 75. Entlassung. 


Abcrmali<;e Resection (s. Gelenkre- 
sectionen). 


22. U. 
75. 


Heilung mit sehr geringer aetiver 
und passiver Beweglichkeit und in 
rechtwinkliger Stellung des Ell- 
bogengelenn. 

Ol. 1. (b. nniiassung tnii ncr lic- 
soriniiss, dass wahrscheinlich aber- 
mals in Kürze eine vollständige 
Ankylose (diesmal jedoch in der 
zwcckmässigsten Stellung) sich bil» 
den werde. 


Forcirte Flexion in Narkose bis zum 
spitzen Wink-pl. r;\ psverband bei 
spitzwinkliger Stellung des EUbogen- 
gelenks. 


31. 1. 

76. 


4. 8. 76. Mit G}'psverband entlassen 
SU poliklinischer Behandlung. 


Resection (s. Golenkreieotionen). 


9. 3. 
76. 


18. 8. 76. Tod an Raehendiphthe- 
litis (s. Todesfalle No. 69). 



liesectiou (s. Gelenkresectionen). 



4. 6. 
75. 



Heilung mit vollständig normaler 
Stellung des Fusses und geringer 
Beweglichkeit im Fussgelenk. 

28. 10. 75. Entlassung. 
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"Die Bchiiiidlung der AiikylosiMi und OMUracturen nach ah- 
gelauit'iieji Entzündungen besüind niii Ausnahme eines Fall- >, 
in welchem ein völlig unbrauchbarer Finger exarticulirt wurde 
(Beob. 2), entweder in der forcirten Streckung, resp. in for- 
cirten Bewegungen der ankylotiscben Gelenke in Narkose oder 
in der allmäligen Streckung durch Gewichtsextension. Letz- 
tere Behandlungsweise kam für sich allein nur 2 Mal zur Anwen- 
dung, dagegen mehrmals, nachdem zuvor die straffe winklige Ankylose 
in Narkose mit Gewalt brwecrliclier jn^raacht werden war. Der 
schönste Erfolg, wrh her mit (h'r forcirten Streckung einer wink- 
ligen Aiikyl(»s«' (Ticiclit wurde, war l^ei einem Hjährigen Jungen 
(Heoli. .')) zu ( (»nslatircn, der in .seinem 3. J^ebrnsjalirc eine eiterige 
Kniegelt'nkt'ut/üniiung mit Durchbrucli nacli aussen überstanden 
hatte. Oljwold die spitzwinklige Ankylose s< liun 11 Jahre be- 
stand, gelang es doch, in *J ►'^itzungen das Knie vollständig zu 
strecken und durch spätere, passive Bewegungen schliesslich eine 
ziemlich betrachtliche, active Beweglichkeit des Gelenks zu er- 
zielen« Die Technik der Operation und die Nachbehandlung war 
stets so, wie sie vor Jahren Herr Geh. Rath v. Lange nbeck an* 
gegeben hat. 

Ein eigen thümliches, vollständig gleiches Bild boten die beiden 
Fälle von beidseitiger Ankylose des Hüftgelenks bei gestreckter 
Stellung und starker Auswärtsrotation der Heine (Beob. 12. und 
13). Heide Mal bandelte es sich um junge, kräftige Männer, die 
viel in Nä>s(i und Kalte gestanden hatten, und boidc Mal hatte 
sich das Leiden liüi hst st hleu lu.'nd, erst auf der einen und dann am h 
auf d<T andern Seite, entwickelt, ohne dass die Patienten desswegen 
genöthigi gewesen wären, ihrem Beruf als Viehhüter und Müller 
für einige Zeit zu entsagen oder gar das Bett zu hüten; der eine 
Pat. verliess wesentlich gebessert, der andere, der schon nach 
14 Tagen die Geduld verlor, ungebessert die Klinik. 

Die Ankylosen nach geheilten Gelenkfracturen betrafen 
in 6 Fällen das Iv 11 bogen-, in einem Falle das Fussgelenk. Zwei 
stuni])fwinklige Ankylosen des Ellbogengelenks, von denen die eine 
( i^t 3, die andere erst 5 Monate bestanden hatte, Hessen sich 
durch forcirte Hewegungen bis zum rechten Winkel corrigiren; 
die übrigen Fälle wurden der Hesei-tion unterworfen und bis auf 
ein Kind, das an Haeliendiphtlieritis erkrankte und starb, geheilt. 
Die luiK 1 ittnellen Kcsuhate, wtdehe mit den 8 (ueheilten) Ellbogen- 
gelenkieseet ionen und der (geheilten) Fussgeleid\reseef ion erzielt 
wurden, linden >[)aier, bei (ler Besprechung der lieseclionen über- 
haupt, noch Erwähnung. 

d) Gelenliliörper« 

(2 Fälle.) 

Heinrich Mitti rnachl, 21) Jahre, Arbeiter. Corpus inohilo des Unken 
Kniegelenks; Kxcision des Gelenk kürpcrä unter antisepiischuü Cautelen; 
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Vf-n itiisjung der Wunde durch Sulun-n und Lister'schor Vorband, über wel- 
clicii schliesslich noch ein (iyps verband gelegt wird, der das Kniegelenk imino- 
bilisirt. Die Heilung erfolgle prim. inteut. unter einem Verbände und konnte 
Tat oftcb 3 Wochen geheilt und mit normaler Beweglichkeit des Qelenks ent- 
lassen werden. 

» 

Fried rieh Zt rhst, 50 .Tahr<'. Arbeiter, empfand vor 3 .Tahn n, als er 
eine schwere Last zu heben versuchte, plötzlich einen durchdrinfxendeii Schmer/, 
im linken Kniegelenk, so dass er zu Boden stürzte. Derselbe wiederholte sich 
spiter noch 5fter, doch waren die freien Intenralle manchmal erheblich lang; 
zeitweise schwoll das Knie auch etwas an und Würde sehmerzhaft. Pat. be- 
hauptet bei seiner Aufnahm»' am 23. Mai 1876 des Kntsehiedensten , in dem 
linken Kniegelenk einen beweglichen Körper zu besitzen, der oft sehr deutlich 
nach innen von der Kniescheibe durch die Haut und Kapsel durchgefühlt 
werden könne. Die Untersuchung ersieht < iii< ii sehr geringen Grad von Hy- 
drops genu und nach wiederholten, erst erfolglosen Ltemühungen endlich einmal 
die Gegenwart eines flachen, kleinkirscbgrossen Gelenkkiirpers an der von dem 
Pat angegebenen Stelle, der aber gleich wieder in dn Ti. fe der Gelenkhöhlc 
ver>eliwindet und später nicht mehr ei,n<;ta! iit werdfu kann. Am 30. Mai 
verlässt Pat. die Klinik, um sich später wieder aufnehmen zu lassen. 

e) Spontane I^uxatioii des Fenrar -wAlirend 

eines Typliixs« 

(I Fall.) 

Alfred Doberstein, 8 Jahre, lag im März und April 1875 an Typbus 
schwer Junieder. Wihrend des Kranken la^ra traten im April Schmersen in 

dem re^U'H Hüft- und Kniegelenk um I < rli>-Miche Schwellung des ersteren 
Gelenks auf. welche .Symii1'>nie von sell)«>( wieder zurnckü:ingen . wobei indess 
das rechte liein ganz all mal ig kürzer wurde. Am 2!). Juni 1875 erfolgte 
die Aufoahme in die Klinik. Die Untersuebung ergiebt alle Erscheinungen 
einer Laxatio iiiaca dextra mit Hochstand des Femnrkopfes ; doch ist die Flexion, 
Kinwärt s-Rota1ion und Adduction d>>s Fcmur vcrhältnissmassi'^ gerinir: die Ver- 
kürzung beträgt 4 Cm. Jegliche hiutzündungserscheinungen von Seite des Gelenks 
fehlen; Pat. ist gesund und munter. — Zwei in Narkooe vorgenommene Repo- 
sitionsversuche sinrl erfolglos; aUCh eine wochenlang fortgesetzte Gewiehls- 
f xten'^ion hat k» inrn Einfluss auf die Stellung des Femurkopfs, wesshalb Pat. 
am Ib. August 1675 ungeheilt eutla.sscn wird. 

f) Crenn va^lg^uxo« 
(2 FäUe.) 

Das Genu valgura bildete in d^r Regel ebenso wenig einen 
Gegenstand klinischer Behandlung wie die Verkrümrouugen des 
Fasses (Pcs varus, equinus, cavus, ?algus), welche wir 
gleich knrz besprechen werden. Alle diese Affectionen wurden rait 
wenigen Ausuanmen, die nns hier hoschäftigeri, in der Poliklinik 
ambulant behandelt, wenn sie auch im Uebrigen für die klinische 
Demonstration benutzt wurden. Dass es hierbei an Material nicht 
fehlte, beweist die früher (s. S. '26) ffeniachte Anfiabe, nach 
welclior niclit \veiii}i;er als 53 Fälle von Genu val'.nini pnliklinisrb 
behuudeli wurden. Wie in diesen Fällen, so bestand auch in den 
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beiden klinischen die Behandliinci in einer alimälie^n Geradestel- 
lung mittels einer eine Schraubenvorrirhtung tragenden Maschine, 
mit welcher die Palienteii nach einiger Zeit entlassen wurden. 

(3 F;ill.-: + 1.) 

Die Zahl der po!iklini«>' hon Patieutcü mit Kiumpfuss betrug, 

wie ich früher an^^cireben liabe, 48. 

Die klinischeu Fälle sind folgende: 

Habel Blsohn. 18 Jahre, Kaufminn. Pcdes vari paralyfici, seit 
(h'm fi. Lebensjahre best»'hen«l. wi*^ die dürftijje Anamnese des l\at. lautet. Pat. 
ist von seinem lü. Lebensjahre an bis in die letzte Zeit erfolglos mit ortbo- 
pifliscbeii Appanten behandelt worden; vor S Jahren war, ebenftlls ohne Br- 
folt:. die Tenotomie beider Achillessehnen hinzuL'erüjt worden. — Starke Atrophie 
der l nit rsehi iikelmuskulatur und belr.iehilicher, bi idseitiL'er Pi-s varus. Die 
Achillessehne isi nicht gespannt, dagegen um so mehr die Fascia planlaris und 
der Fleior digitor. brevis, welche desswegen subcatan durchschnitten verden. 
Häufit: wiederholte Manipulationen und KnÜaasong naeh 6 Wochen mit Bar- 
we 1 1 - 1. ii c ke'schcr Klumpfussraaschine. 

Louise Meinicke, 11 Wochen. Pedes vari congeniti — Durch- 
schneidun«: der Achillessehne; Richtigstellung der Füsse doreh Schienenver- 
bände. ?]ntlassunfi zu poliklinischer Behandlung nach 14 Taqen. 

Robert Flindt, 4 Jahre. Pedes vari congeniti. — Durchschneidung 
der Achillessehne: naehber Gypsverbände. Erysipclas von den Stichwunden 
ausgehend; Eiterun;; ders< ll)en. Tod 6 Wochen nach der Aufnahrae an Hals- 
diphtheritis und al^meiner Tuberoulose. (S. lodcsfaUe No. 98.) 

h) Pes eqnlnuflu 

(1 mi) 

In der Poliklinik kamen 8 Falle von Fferdefass zur Beob* 
achtung; in der Klinik nnr 1 Fall 

Frida Sebnli, 6 Jahre. Pes eqninns sin. paralytteas. Durch- 

schneidung der Achillessehne: si>äter Gypsverbände; nach 4 Wochen mit reeh^ 
winklig gestelltem Fusse und passendem Schienensticfcl entlassen. 

Einem Fall von angeborenem, hochgradigem Pes equinus sind 
¥rir schon früher unter den Beobachtungen von Spina bifida be- 
begegnet (s. S. 190. Marie Scranowitz). 

i) Pes oamis» 

(8 Fsne.) 

Poliklinisch wurden 4 Fälle beobachtet j die beiden klini- 
schen sind: 

ilelmuth Nadler, 13 Jahre. — Beidseitiger iiohUuss, über dessen 
Entstehong Pat nichts Crenaneres angeben kann; die UntersehenkeUnnsknlatar 

ist an beiden Beinen selir kümmerlich entwickelt. — Subcutane Durchschnei • 
duno^ der vorkiirzten und stark vorsjiriniri'nden Fascia plantaris; häufige Mani- 
pulationen. Entlassung nach 4 Wochen mit geeignetem Stiefel. 
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Richard Fritsche, 35 Jahre, Weber. Beidseitiger Hohlfuss, der 
während einea langwierigen Krankenlagers (Typhus) vor 2 Jahren entstan- 
den Min soll. Die Zehengelenke sind gut beweglieh und stehen nicht in 

Flexion. — Richtizstellun;; der Füssc mittels einer Gnininibinde, welclie die- 
selben t^e^en ein Fussbrett zeitweise angedrückt erhalt, luitlassong nach drei 
Wochen in gebessertem Zustande. 

k) Pes ^alflfiui« 

(2 Falle.) 

Die Zahl der in der Poliklinik behai)dclten Fälle von Platt- 
fuss (Pes planus und Pes valgus) betrug 96. — Nur 2 Patienten 
wurden auf die Station aufgenommen. 

Friedrich Zi»'back, Ii) .Jahn-, Hausdiener. Rech t so i t i «je r, ent- 
zündlicher i'iatUuss. Gypsverband in starker Supinatiunsstelluug des 
Pnsses. Entlassung mit Gypsverband nach 14 Tagen. 

Wilhelm Ehm, 82 Jahre, Dreher. Beidseitiger, entsündlicher 
Plattfuss. Gypsverband in starker Sapinationsstellong des Fasses. Nach 
6 Wocheu mit Plattfusssiiefcl entlassen. 



HL AjQute EntzündusgeiL 

(Mit Ausschluss der Gelenke.) 

(28 FWle; t 3.) 

a) Panttritiiun« 

(6 FäUe.) 

Hierbei handelt es sich nur um schwerere Formen von Pana- 
ritium (P. tendinosum, periostale, necroticum\ da die leichteren 
Fälle, 204 an der Zahl, poliklinisch behandelt wurden. Sänimt- 
liflie 6 Fälle, 4 Weiber und *2 Männer, wurden geheilt und die 
Behandlung bestand gewöhnlich in ausgiebigen Incisionen und An- 
wendung des protrahirten Wasserbades; in einem Falle mussten 
2 Finger im "2. luterphalangalgelenk wegen eingetretener Gangrän 
exarticulirt wordfn. Auch bei den 204 ambulant itchandelten Pa- 
tienten wurde ein anderer Ausgang alü derjeuigo m Heilung nie 
beobachtet. 

b) PUegfmoiie. 

(10 Fälle: t 1.) 

Phlegmone der Hand und des Vorderarms: 9 Fälle, 
sämmtlicli gelioilt. Die 9 Fälle betrafen 4 Männer und 5 Weiber 
und die Behandlung bestand ütetü in ausgiebigen lucibionen und, wo 
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noihi^;, Drainrunii; der von Eitrr unlerminirton Weicht-heilo ; im 
Uebrigen war sie oiiif nfToiie oder hoscliniiikte sicli auf cinfaehf* 
nasse Umschlasre oder auf das prolrahirtr Wasserbad. Nur einmal 
wurde eine riiiegmone der llaud und des Vorderaniis unter anti- 
septischen Cautclen incidirt und verbundeiL — Der schwerste aller 
Fälle betraf einen 28jährigen Kellner, Karl Ohm, der mit einer 
ausgedehnten Verjauchung des Unterhaotzellgewebes der linken 
Hand und des Vorderarms und mit theilweiser Zerstörung der 
Carpalgelenke der Klinik zuging, nachdem er bereits mehrere 
Schüttelfröste draussen überstanden hatte. Bei ausjs:iebiger Drai- 
nage, in Folge deren ITand und Vorderarm von Drainröhren wie 
gespickt aussahen, und bei offener Wundbehandhini: trat rasche 
hesserunir ein und nach (5 Worhen konnte Pat. i^eheilt und mit 
normaler Beweglichkeit im Handgelenk » nt lassen werden. 

Phle£2:mone des Unterschenkels und Oberschenkels: 
l Fall; f. 

Cirflini' Müller, 74 Jahre, Wittwc. iMn marantisch''^. i;pistic; sehr be- 
schränktes ludividuum, litt seit etlichen 10 Jahrun au einem linkscitigeu Unter- 
schcnkelsrcschwür Ton der Grösse einer Handfläche, zu welchem vor Kanem 
anfii pweiti«;»; ricerationcn der Zehen (It rsolhrii S^ itc hiii/ugetretcn waren, WOM- 
hall) Hat. in (\"- Klinik i;ebracht wurde. Dir- UnttTsuchunj? cr^ah eine aus- 
gedehnte, phlcgmüuoäe Entzündung des Unken Fusses, Unter- und Oberschen- 
kels mit stellcnweiser Gangran der fiftttt einzelner Zehen und der Pnsssohle, 
sowie becfinncnde Abscodirung in der Walen- und Kniegejreni; a , ^ rdcm 
einen sehr elenden Ml'j^-'inein/ustand. Mehrfai^h»- Incisionen durch die Haut 
des Unter- und UberM ht nkej.s; Drainage; Lisler'scher Verband. Der Verlauf 
war nur von sehr geringem Fieber begleitet; doeh nahm der Mansmos mehi 
und mehr zu lud nach 3 Wochen erfolgte der Exitus letalis. (S. TodesftUe 
No. 75.) 

c) X^j^mplmiigritifii« 

(1 Kall: f.) 

Julius Isenheim, 3U Jahre, Kaufmann, wurde am 5. Juni 1876 deli- 
rirend und mit einer Körpertemperatur von 40* in die Klinik gebracht; er 

hatte sich vor 8 Tagen die grosse Zehe des linken Kusses leicht gequetscht 
und erkrankte )\ Tau^e später nach dem Zcuirniss des Arztes an einer hrfiiiien 
Lymphaugi tus dos linken lieius. Die Untersuchung in der Klinik be- 
s^ti^ die Diagnose; das linke Bein zeigt lymphangitische Streifen bis in die 
Leistengegend, ist stark ^'schwollen und die Epidermis stellenweise in Blasen 
abgehoben : ein Eiterherd ist nir^r^Mids zu constntireti, ebenso weniir eine Wunde. 
Ungt. Ilydrargyr. einer, und hydropathische Einwickelung des heiiLs; innerlich 
Wein in grossen Dosen und Chinin. — Dor Zustand bessert sich indess nicht; 
Pat. delirirt ununterbrochen, das Kieber behält seine niaximali- Höhe und am 
12. Juni erfolgt der Tod unter den Krscheinunsren h\ postalischer Pneu- 
monie und Lungenödems. Seclion verweigert. (S. Todesfälle No. DO.) 

d) FumnlzeU 

(1 Fall.) 

Han.s M., 23 Jahre, Studios. — Kurunkel an der Innenseite des 
linken Oberschenkels mit brettharier Inliliration (b r Umgebung in grosser 
Ausdehnung. Bleiwasserumschlägc. iieilung in 14 Tagen. 



Digitized by Google 



Bxtranitäten. 



317 



e) Synovitis tendinosa sronorrlioioa. wusuteu 

(1 Fall.) 

Paul L., 22 Jahre, Studio««., liai !- .sich vor 3 Wochon cino Gonorrhoe »u- 
jjczo^en. dio j<-l7.t noch spurweiM' btsti-ht; sfil etwa 8 Tai:cn Ifidt l er an oiner 
plötzlich entstandenen, sehr schmerzhaften Anschwellung der linken Fiiss>:;e- 
lenkge^nd, die ihm das GeheD unmöglich macht. Die UBtersnehung crgiebt, 
das.s das Fussf,n>lt'nk selbst voU.ständi;! tV ■ ist und die sehr .schmerzhafte An- 
schwollunfi: hini'-r dem inneren Mallcolu.s durch einen .serösen p]r<^uss in die 
Sehueuscheiden der Mm. llexor digitor. commuu. long., flexor 
hallae. long, and tibialis posticus benrorgehmeht wird; «Sebnenknir- 
schen" ist nicht nachssuweiscn. — Bei wiederholter Anwendung von Vesican- 
tien und Immobili^irunj; des Fasses durch einen Pappverband erfolgt rasche 
Resorption des Exsudats und vollständige Heilung in 14 Tagen. 

f) S;yTiovitls bixi'sae mucosae acuta« 

(1 Fall.) 

Christoph Lücke, 44 Jahre, Schneider. Hochgradiger, beidseitiger 
Klompfass; acute serös-eiterige Entzündung eines Schlcimbeutels 
auf der Aussenscite des rechten Calcaneus mit Neigung zum Dureh- 
briich durch die Haut. Incision. T)rain,'\L'o. antiseptischer Carixiljntfvcrhand. 
Mit 1. Verbände nach zwei Tagen auf Wunsch entlassen, nachdem auf den 
KingrifT weder Fieber noch Sebm^rsen eingetreten waren. 

g) A.eiite .A.b8ce8fiie« 

(7 Falle.) 

Von (Ion 7 Abhc* s.scn fall»Mi 3 auf die obere, 4 auf die untere 
Extremität; sie wurden süinniilicli incidirt, drainirt und geheilt. 
Zwei Mal handelte es sich um Drüsenabccssc in der Achselhöhle, 
1 Mal um einen mannskopfgrossen, traumatischen Ahscess über 
und unter der rechten Scapula, 4 Mal um Abscesse in der Knie- 
kehle und am OberschenkeL Die Nachbehandlung bestand in 
4 Fällen in der Anlegung eines antiseptisdien, in 3 Fallen in der- 
jenigen eines leichten Deckverbandes. 

h) A^cute spontane OsteomyelitlB und. 

Periostitis. 

(1 Fall; f.) 

Bertha Sawade, 2' , Jahre, wurde am 89. Februar 1876 moribund 

in dir Klinik L'^t hrachl. ohne dass ein<^ ;renauere Anamnese aufgenommen wer- 
den konntv. I)< r ganze linke Überschenkel war keulenförmig angeschwollen, 
die Haat gcrüthet und überall fluctuircnd; Puls 130, Temperatur über 40'. 
Durch sofort ausgeführte Incisionen wurde eine reichliche Menge Eiter, dt-r 
ofTt'iibar vom Perii">st und Knocht n dfs Feinnr stammte, entleert und darauf 
ein antiseptiacher Verband angelegt. Der Tod erfolgte in der nächsten Nacht 
nnd die Sectio n ersrab: Eiteriire Periostitis und Osteomyelitis des linken Femur, 
multiple, eiteri«:c Mciasiast n der Lungen und perforirende Abscesse des Herip 
fleisches. (S. Torl.'sfalle No. 61.) 

Der Fall ist als ein Beispiel metasfasirender Pyämie, ausge- 
gangen von einem subcutanea Eiterherde, von Interesse. 
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IT. Chronische Entztliidujigen. 

(Mit Ausüciilus6 der Gelenke.) 
(65 I%Ue; f 9.) 

a) lilleplia,ntia,sis (A.]:*a.l>iiiii)« 

(2 Fällr) 

Wilhelm Horsch, 39 Jahre, rit;arn nf;ibrikaiit, }>t m< rkti- im Laufe der 
letzten Jahre eine allmälig zunehmende Anschwellung beider Lieme, die sich 
namentlich vor V, Jahre nach einer von einem Arzte als Lymphgefassentxün- 
dunfr bezeichneten, acuten Erkrankun;: der Beine noch steltrerte. — Jetzt sind 
beide Beine von der Fussspitzc bis zur Leiste gleichin.össig geschwollen und 
derb anzufühlen. Dabei ist die Haut selbst relativ wenig verdickt, glatt und 
Vkssi .sich in Falten erheben ; die Induration scheint vielmehr daa sabcutane 
und tieflieü;ende Binde^ri webe zu be-rreifen. Die subcutanen Venen lassen sich 
als dicke, harte Stränge durch die Haut durchfühlen; auf Fingerdruck bleibt 
keine Delle in der Bant. Die LymphdrQsen der Inguinalgegend erseheinen 
nicht vergrös.sert und auch die übrigen Organe des Kürpers erweisen sieh als 
gesund. Doch will Fat. früher einmal wetrrn „ Leb<'rleiden'* in Karlsbad ge- 
wesen »ein. Bei hoher Lagerung und Kuiwickeluug der Beine mittels eJasti- 
scher Gommibinden bessert sich der Zustand nur wenig. Entlassung nasli 
14 Tagen. 

Marie Typinsky, 50 Jahre, verheirathet, doch ohne Wochenbett, war 
mit Ausnahme scrofulöser Drüseneitcruugen am Ualse in früheren Jahren ge- 
sund bis vor einiger Zeit, wo das linke fiein allmftlig ansobwoU und bald eine 
enorme Dickenzunahme gewann. In der Klinik constatirte man bei der Aa^ 
nähme am 14. Juni 187C eine keubMiformige Anschwellung des linken Obrr- 
und Unterschenkels von ziemlich weicher Consistenz; diu Baut ist glatt, etwas 
5demat5s und es bleibt anf Pingerdmcik eine dentliehe Delle sorQok. Der Um- 
fang des linken Unterschenkels in der Wadengegend beträgt 64 Cm., der des 
rechten nur 38 Cm. Hohe Lagcruiit; und Compressivverband mittels wollener 
Binde. Letzterer hat leider eine üangnLn der Haut am Fuss und Unterschenkel 
snr Folfi^, welche erst nach langer 2^t einige Tendens sur HeiHmg leigi Als 
Pat. sehlicsslich auf ihren Wunsch am 16. August 1876 entlassen wird, be- 
stehen noch grössere (iranulationsflächcn am Fusse und Unterschenkel, während 
im Uebrigcn der Zustund des Beins keine Veränderung erlitten hat. 

b) Hygproma. px*a.epa.tella.i*e* 

(1 Fall.) 

ErastTüUner, 42 Jahre, Böttcher. Uygroma praepatellare sinistr.; 
seit 10 Jahren hestehend. Naehdem «rst Tergeblich die foreirte Compression 
angewandt worden war, wurde das Uygrom durch eine 2 Mal im Laufe von 
10 Taii:en vorgenommene Function und Jodinjection geheilt. Fintlassmig 
nach '6 Wochen. 

c) Fisteln na^cli früheren Schiiss- 

(2 I^lle.) 

August Koepfner, 28 Jahre, Aufseher, erhielt in der Schlacht bei Gravc- 
lotte (1870) einen Sohuss in die Gegend der rechten Spina seapulae; doch 
kann Pat. weder aniceben, ob damals der Knochen verletzt, noch ob die 
Kugel aus dem blinden Scbuaskanal cxtrahirt worden sei. Nach 14 Wochen war 
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die Wunde g:eheilt; doch brach sie in den folgenden .Tahivn mehrmals wieder 
auf und eiterte dann gewöhnlich längere Zeit, Arn 1. Mai 1875 liess sich Pat. 
in die Klinik aufoehmen, da sich an dem Orte der früheren Wunde seit «cdit 
Tatzen eine starke Kiicruni; mit Durchbruch nach aussen gebildet hatte. Ob- 
wohl die Fistel in der Klinik aiJSLM«'biij dilatirt und die bestehende Abscess- 
höhie über der Scapula genau mit dem Finger untersucht wurde, gelangte man 
doeh weder auf einen Sequester noeh auf eiiA Kugel. Offime WundDeband« 
hing. ITcilun}^ und Entiassuni; am *22. Mai 1875. 

Gottfried Mui iu>~, 2^ lahre, Droschkenbesitzer, erhielt in der Sehlacht 
bei Mars la Tour (1&70) einen Schuss durch deu linken Oberarm, welcher den 
Hmnema in der Hdhe des ehiroripMlien Halses serschmetterte. Naoh langer 
Eiterung und Ausstossuns^ saldreicher, nekrotischer Knochenstücke heilten die 
Wunden im Frühjahr 1872 zu und l>liel)en sreschlnssen bis zu Anfang Juni 
1675, wo eine ^^arbu auf der vorderen 6eite dcü liumeras wieder aufbrach und 
etwas Biter entleorte. Am 11. Juni erfolgte die Anihahme in die Klinik. Bte 
üntcrsuchunt; ergiebt einen grossen Abscess in der Gegend des äusseren I lan- 
de s (Irr linken Seapula, der sich bis unter die Haut an der Innenseite des 
Oberarms fortsetzt. Das obere Gelenkende des iiumeru.s fühlt sieh sehr ver- 
dickf an nnd Bewegungen im Gelenk sind nur in gans geringer Ausdehnang 
mö>(lich. — Incisionen und Drainage. Der Abscess führt uirijends auf Knochen. — 
Offene Wundbehaiuiluns;. Am 28. Juni 1875 wird Fat. nahezu geheilt ent- 
lassen. — Später, am 30. Oclobcr 1876, liess sich Pat. abermals wegen einer 
ausgedehnten Phl^^one der linken Sohnitergegend in die Klinik aufnehmen. 
Naeh mehrfachen Incisionen, welche eine Masse stinkenden Eiters entleerten, 
tritt rasche Besserung ein, so da,ss Fat. am 18. November mit vernarbten Wun- 
den entlassen werden kann. Auch jetzt war es nicht müglieh, ein Frojectil 
oder einen Sequester des Humems sa entdecken. 

Ich verweise endlich an dieser Stelle noch auf jenen, hei den 
„Folgen früherer Verletzungen** beschriehenen Fall (s. S. 271), in 
welchem eine Miniökugel aus dem Knochen des Femur herausge- 
meisselt wurde, nachdem sie 11 Jahre in demselben gesteckt und 
Stetsfort Eiterung unterhalten hatte. 

(3 Fälle.) 

In allen 3 Fällen handelte es sich um männliche, jugendliche 
Individuen von 19—28 Jahren, von aenen eines firüher wegen Sy- 
philis schon einmal in der Klinik behandelt worden war. Das Lei- 
den betraf jedes Mal die beiden grossen Zehen, und die Heilung 
wurde 2 Mal durch die Extraction der leidenden Nagelhalften, 
1 Mal durch Unterlegen von Charpiefaden erzielt 

e) JEIa.x&tfire8oh.wtki*e* 

(S6 Fftlle.) 

a) Tuberculdse Gesehwüre. 

(2 Fälle.) 

Wilhelm Stein, 24 Jahre, Kaufmann, von gesunden Eltern stammend, 

litt in seinem 15. Jahre an einer Eiterung des linken llo<l< ns, welche angeblich 
nach einer Quetschung des letzteren entstanden war nnd iVt Jahre andauerte; 
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in seinem Id. Jahre erfror er sich die Hände und iH-liielt seither ein flaches 
Geschwür am recbten Zeigefinger xnrfick, welche« aller Tichondlun^' trotzte: im 
22. Jahre endlich schwoll ohn<- bekannte Veranlassnnu der rechte H<»<1( n an, 
brach auf und eitert«- ununti rluorhen bis zum Tau»- i Aufnahmt- in die Klinik, 
welche am 3. April 1Ö7C> erfolgte. Oer rechte /etgeiingcr zeigt auf dem Kücken 
und der ulnaren Seite swei flache, nar die Cutis einnehmende Geschwüre mit 
eigenthümlich ausgifnssenen Raii<l<rn und graalich- gelbem Grunde, welche 
ganz iWn Kintlruck tiilx icul Ut i tirsi liwiire machen. — Bride Nebeiihodi n sin<l 
geschwollen und indunrt; nach dem rechten führt eine wenig dünnes ^^ccret 
Uefehide Fistel. Die Untersuchung der Lungen crgiebt niehts Abnormes. — 
Am 5. April wird der Zeigefinger im Metacarpo-Fhala n i: a I u'e lenk 
exartieulirt und dir Wunde oociudirl. Kinr I'rima reunio wird indt ss durch 
parench) matö.se Nachblutung verhindert^ worauf die Wunde bis zur Heilung 
offen hehandelt wird. — Am 90. Mai erfolgt die Entlassung. Wegen der 
HodenafiiKtionen wird dem PtX. der Besoeh eines Soolbades angerathMi. 

Louise Neu mann, 17 Jahre, Dicn.stmSdchen, wurde am 15. Januar 1876 
we<;en eint s .si ii 2' , .lahii ii Ix-'^tidnndi n. ;rrr.sst'n <Jesr'hwürs des linken Unter- 
schenkels in die Klinik aufgenommen; dasselbe nahm das ganze, untere Drittel 
der Haut des Unterschenkels ein und war nnr durch dünne Narben von kleineren, 
circulären Gesohwünn weiter oben geschieden. Die aiiatruni'iehc UiHrrsuchunjj 
bestätigte dfii seh<iti durch da*; makroskojtische V- rti il'- n di s (i« M»hwftrs Im'- 
ginindeten Verdacht einer tubereulösen Llceration. Trotz verschiedener dagegen 
angewandter Mittel (Comprc!»ivTcrhand, AiislSflelung, Kder n. s. w.) gelang 
es niclit. das Ulcus aar Heilung zu bringen, wesualb Pat. am 3(). Mai mit 
einer handieli<TL'ross.-n firaiuilat ion>jfläche entlassen wurde. — .\m S.Juli 1S76 
liess sie sich, zur Amputation entschlossen, abermals in die Klinik aufnehmen; 
und da auch jetst der wiederholte Versnch, das UIcns durch die gewühnlichen 
Mittel /II heilen, scheiterte, wurde am 29. AulusI 1876 die transcondyläre 
Amputation lit s (»berschenkels ausgpfülirt, die zur Heilung führte, worauf 
Pat. am 2. Dezember 1S7G mit Prothese entla.ssen wurde. (S. Amputationen 
und Rxarticulationen No. 9.) 

P) Frostgesehwtlre. 

(1 Fall.) 

Wilhelm Kens che, 58 Jahre, Arbeiter. Frostgeschwüre an mehreren 
Zehen beider Füsse. GampherweinomsehUige. Heilung und Entlassung nadh 
4 Wochen. 

y) Yaricöse ruterseheukelgeschwüre. 

(22 Fälle.) 

Dass es dem grossen Materiale, welches j&hrlich der Klinik 

und Poliklinik zuströmt, au< h an einer entsprct^hendon Zahl von 
chninischoii Viiterschenkelgesehwüren nicht fehlt, ist selbstverständ- 
lich. Jedoch bleiben di<' meisten dieser Kranken in ambulanter 
Behandlung, so dass die Station selbst wenig unter dem Zudrang 
derselben zu leiden bat. In der Zeit des Berichts belauft sich die 
Zahl der klinisrben l'atieiiten dieser Gattunm^ auf 2*2, diejeiiige der 
poliklini.xlien dasci^en auf 25*2. — lästere vertheilen sich auf 
13 Männei und 9 \Veiber im Alter von 15 — 79 Jahren, und wur- 
den säiiimtlich geheilt oder der Heilung wenigstens sehr nahe ge- 
brathi. Die Behandlung bestand abwechselnd in ruhiger Lage, 
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warmen Fomenten mit Bleiwasser, Baynton'schen Heftpflasterver- 
b&nden, ßepinselungen mit einer 1— 2procentigen HöUensteinldsung, 
nur 1 llal in der v. Nussbaum^schen Gircumcision and niemab 
in den Reverdin'schen Hauttransplantationen. 

d) TraumatiscbeK Tnterselienkelgeseliwflr. 

(1 Fall.) 

Wilhelm Thiele, 28 Jahre, Aibeiter, gerieth im Jahr 1873 unte;- die 
Bader eines Wagens und erlitt dabei eine grosse Hautwunde, die, handbreit 
über «k n Knüoht hi d. s it chten Unterschenkels bejcinncnd, über die ganze 
äussere Hälft«; dos Fussriu kcns und bis zu den Mr«aiar<alknochen herab sich 
erstreckte. Die Wunde heilte sehr langsam und unter heftiger, phlegmonöser 
Entiundanf? des Untere and Oberschenkels, wessbalb zahlreiche Ihcisionen in 
der Gegend dos Knit s und der unteren IlaliFte des Oberschenkels nothig waren, 
wie dies jt'tzl noch die ausL'cdohnton Narben am ganzen Ik'ine bfwi iscn. Auch 
war die schlicsüliche Marbc so zart, da:ji> sie bei jedem Gehversuche später 
immer wieder aufbrach. In Folge dessen hatte sich der Pai in den leiteten 
Jahren fast ausschliosslich in Krankenhäusern aufgehalten. Am 2G. August 1875 
Hess sich T'at. in die Klinik aufnehmen: das Ulcus am rerhten Fasse war nahezu 
so gross wie früher die Wunde, heilte aber bei ruhiger i^ai^e, nassen Umschlägen 
und Hollensteinbepinselnngen ziemlich rasch, so dass Fat am 15. November 
1875 vollständig {ioheilt und mit aiiM h. inend solider Narbe entlassen werden 
konnte. Doch schon am 26. April ISTd kehrle Fat. wieder, mit abermals auf- 
gebrochener Narbe und den dringenden Wunsch äussernd, ampulirt zu werden. 
Dementspreehend wurde denn auch am 2. Mai 1876 die Bxartieulation im 
Kniegelenk mit grossem, vorderem Ilautlappen ausLcführt: erst L i s t c r '.scher 
Verband, später we;,^:n Fieber und psis olTene Wundbehan<llung; Ib-ilung. 
Am 24. August, ISTG konnte Fat. mit Prothese entlassen werden. (6. Ampu- 
tationen und Exarticulationen No. 18.) 

f) MaI perforant du pied und verwandte 

Zustände. 

(5 FäUe; f 1.) 

Unter dieser Ik^zeichnung habe ich eine kleine Reihe von 
Ulcerationen der Fusssohle zusammengestellt, deren einfachste For- 
men den chronischen und fistulösen S( lileimbeutelentzündungen ent- 
sprechen, wie sie nicht so selten gerade an dieser Stelle beobachtet 
werden, deren schwerste Formen aber das typische ßild des ,,MhI 
jx'riuraiit'* witMlerspif^MMn, welches schliesslich die Haut, Fascicn, 
Gelenke und Knuchen /ATstiut und so die ganze Dicke des Fusses, 
von der Solde bis zun» Rücken, perl'orirt. Die Aetiologie der 
letzteren Aileclion ist bekannt lieh noch nicht genugsam aufgekhirl. 

Marie Scheer, 83 Jahre, stiess sich vor 3 Jahren gegen den ÜJikeii 
Grosesehenhallen , der von da ai» sehmenshaft blieb; vor 3 Wochen steigerten 

sich die Sclimer^en; die Stelle schwoll an, r'ilhete sich und brach auf, eine 
ziomlieh reieldielii' Kit. rmeuL^e entleerend, iieirenwärtifi ist der Schleimboulel 
über dem linken iMciatarsu-Fhalau^algelenk zu einer cunischen, iluctuirenden 
Geschwulst vergr5.««eri, die auf ihrer Spitze eine Fistel trägt, welche fortwährend 
Eiter entleert. Die Haut ist geröthet, schmerzhaft; ])ei Uewegungen im j(e- 
namit. II (J, |. nk fühlt man b-ise C'repitation. Bei Seifenbädern, ruhiiror La^re 
und muerlichem Gebrauch von Jodkali erfolgt im Verlaufe von A Wochen 
Heilung. 

L«iig«iib«ck, AtcUt L Chlmgle. XXI. 8appl«m8at 2] 



m 



Chinugisehe Klinik. 



Karl Enderweit, 48 Jahre, Arbeiter, bemerkte schon seit einigen Jahren 
eine AuschwcUung und Schmerzhaft igkeit der grossen Zehe des linken Busses; 
vor einem Jahre entstand auf deren Planfarseite ein Ctesehwür, das sieh nicht 
mehr schloss und zeitwolsc sehr schmerzhaft war. Bei der Aufnahme des PÄt. 
in die Klinik erscheint die Zt hc bedeutend verdickt und dio Epidermis der- 
selben hart wie Leder und etwa 3"' dick. Auf der Plantarseitc des Nagel- 
gliedes befindet sich ein grosehengrosses, bis auf die Fascie gehe«Y<^,es Ge- 
srhwur, dessen unterminirte R^inder von der colossal verdickten KpW rmis pe- 
^lildi't werden. Granulationen fehlen panz: nur dünnes, schmieriges Secret be- 
deckt die nekrotische, im Geschwürsgrund sichtbare Fascie. — Anästhesie der 
Umgebong ist nicht vorhanden. Die Epidennisanflagemngen werden mit der 
Scheerc abgetragen; dann erhält Pat. Pottaschebäder und local rothe PrScipitat- 
salbe auf<;clegt. Heilunt: un<l Entlassuivj: iiaeh 3' j Monaten. 

Ferdinand Kroffke, 51 Jahre, Kautmaim, ein sehr gesunder Bonvivaut, 
leidet seit Jaluren an einem Geschwür der Plantarseite der linken grossen Zehe, 
gerade über dem Metatarso-Phalanc:algelenk , das hie und da, wenn Pat. die 
Vorschriften seines Hausarztes befolgte und nicht herumging, heilte, meist aber 
offen war und eiterte. Zu liause waren bereits vor einiger Zeit kleine Knochen- 
stilcfce aus dem Geschwür abgelegen. — Die Untersuchong ergab an der ge- 
nannten Stelle ein kratcrförmigcs , tiefes Gesehwiir von Thalergrösse , inmitten 
einer enorm verdickten, lederartigen, trockenen Epidermisfläche. Dasselbe hatte 
das Gelenk eröffnet und die Gelenkenden zum Thcil zerstört: das Os, mcta- 
tarsi I. lag eine Strecke weit nekrotisch zn Tage. Die Behandlung bestand in 
Spaltung des weit nach der Fus.ssohle zu unterminirten GeschwQrsrandes. Fx- 
traction eines Zoll langen Sequesters des Mctutarsalknochens, ruhiger Lage 
nnd Pottaschebädem ; später in Auflegen von Ungt. Ophthalmie — Die Hei- 
lung erfolgte in 4 Wochen. — Aueh in diesem Falle, wie in dem frOhcren, 
fehlte eine Anästhesie der Gesobwürsgegead and konnte Lues ansgesehloasea 
werden. 

Bmil Kagermann, 80 Jahre, Aibeiter, ein hochgradiger Potator nnd 
früher syphilitisch, war im Jahre 1874 wegen eines sehr schmerzhaften und 
das Me'tatarso-Phalangalgelenk der grossen linken Zehe rr'ilTnrnde-n Geschwürs, 
welches nach der Excision eines Hühnerauges entstanden sein sollte, in der 
Klinik operirt worden. Es wurde damals me Zehe ezarticnlirt Am 8. Min 
1876 Hess er sich abermals in die Klinik aufnehmen, dringend die Ampatation 
des linken Fusses verlangend. — Die Planta zeigt jetzt über dem Metatarsus eine 
enorme Schwieleubildung der Epidermis und eine kleine Fistel, welche in die 
Tiefs, doch nicht nachweislich auf Knochen, fahrt Die ganze Gegend ist bei 
leisem Drucke empfindlich schmerzhaft und hindert den Pat. nun schon seit 
' 4 .lahren, zu gehen. Auf jeden Versuch, es zu thun, folgt« stets ein 
3—4 wöchentliches Ivrankenlager, das Pat. in verschiedenen Krankenhäusern ver- 
brachte. Am 8. Ißn 1876 wird die Exarticnlation des Fusses im Lis- 
franc'schen Gelenk ausgeführt, worauf bei antiseptischer Occlusion der 
Wunde rasch Heilung erfolgte, so dass Pat. am \G. Mai mit geeignetem 
Stiefel entlassen werden konnte. — Die Untersuchung des amputirtcn Theils 
eri^b unter der eine dicke Schwiele bildenden fistal5seB Bant der Planta eine 
serös-eiterige Infiltration aller Weichtheile, welche mit "WahliCheinliehkeit als 
das Product einer syphilitischen Entzündung angesehen werden musste. — 
(S. Amputationen und Exartieulationen No. 22.) 

Robert Krzy zanowsky, 65 Jahre, Beamter, wurde am 6. Juli 1S76 in 
sehr elendem Zustande, dem ro]la]isu^ nahe, in die Klinik gebracht. Er er- 
zählt, dass er vor 3 Monaten zwischen 4. und 5. Zehe des rechten Fusses ein 
Hühnerauge bemerkt habe, das ihm allmälig bedeutende Beschwerden verur- 
sachte. Weiteres ist bei dem sehr sehwachen Zustande des marantischen Pat. 
nicht zu eniiren. — Die Untersuchung enrii^bt eine auffallend starke Schwielen- 
bildung der Haut beider Fusssohlen. Ikchtü befindet sich in der Planta, über 
dem Os metatars. lY., ein thalergrosses Geschwür mit scharfen Bändern, furcht- 
bar stinkend und jaaehend und bis unter die Haut des Fnasrückens sich er- 
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streckend, die dt-r i'cri'oration n.ihe steht. Der 4. Metatarsalknochen ist nekro- 
tisch, die 3. Zehe schwarz, gangiänüs, die 5. Zehe in Folge früherer Yerschwä- 
rung verstilnimelt. Der vordwe Theil des Fasses ist stark geschwollen, gc- 
röthet und in Gefahr, ganz fran^nänös zu worden. — Urin <.'iwcisshalti>; , ohne 
Zucker, neutral rcagirend; Puls unregelmässig, oft intermittireud und trequent, 
Temp. 37,7 — Cturbolnmschläge. Am folgenden Tige nimmt der Collapsos 
des senilen Patienten noch mehr zu; Stuhl und Urin lasst er unter sich gehen; 
die y-i. ^e ist trocken, d.vs Scnsorium zeitweise benommen. Am 9. Juli 1876 
erfolgt endlich der Tod. Die Section ergab exquisites Fettherz, Lungenemphysem, 
Arteriosklerose, besondeia der peripheren GeiSsse; Yeijanohnng des voideren 
Theils dt s rechten Fosses und Nekrose der Oss. metataösi I.— iv. (ß, Todes- 
fäUe ^0. 100.) 

g) OlironisclJte Periostitis und. Oaxies. 

(6 Fälle.) 

3 Fälle betreffen die Knochen der Hand, 3 diejenigen des 
Fussos; 2 Mal war die Krankheit sicher traumatischen, 2 Mai 
scroluloson, 1 Mal syphilitischen Ursprungs. 

Paul Sakrczwsky, 9 Jahre. Chronische, scrofulüsc Osteomyelitis des 
3. — 5. Oss. metacai!» sin. mit Abscedimng. bieision und Pottasohe1>&der. 
Heilung in 3 Wochen. 

Adolf G., 37 Jahre, Bcamti r. fJumniöse Periostitis und Ostitis des 
b. Mctacar[>alknochcn3 der linken Hand. Pat hatte vor 4 Monaten bereits 
eine antisfphilitisehe Kur in der Klinik dorchgemaeht. Exstirpation des 
Metacariialknochen.s. Entlassung nach 6 Wochen mit kleinen Fisteln. 

Paul Krimmcl, 23 Jahre, Steindrucker. Traumatische Periostitis der 
Grundphalanx des rechten Zeig« tin^n^rs nach Schlag. — Immobilisation und Blei- 
wasserumschläge. IIeilun<^^ nach 5 Wochen. 

Carl Dorn, 35 Jahre. Bahnwärter, erhielt im prcussisch-österreiehisehen 
Kriege von löG6 bei Gitschin einen Schuss durch den Metatjursus des rechten 
Fosses mit Knoehenverletzung. Die Wunde heilte bei conserrirender Behand- 
lang nach Abstossung mehrerer nekrotischer Knochensjditter innerhalb IV4 Jahren 
zu; doch brach vor ."^Jahren eine Steile über dem 4. Metatarsalkno'hrn wieder 
auf und eiterte bisher fast ununterbrocheiu — Blosslegung des 4. Uss. meta- 
tarsi, das eari5s erscheint, AuslSffelung der cari$sen Partieen und Sa- 
licylwatteverband. Vollständi-v Ifi ilun;: und Entlassung nach 6 Wochen. 

Wilhelm Becker, 2',, Jahre. Chronische, scrofulö.se Osteomyelitis der 
Tarsalknochen des linken Fussen mit zahlreichen Fisteln. Ausiü ffelu'ng 
der eari8sen Knoehen, Sali<^'liratteverband. Heilang naeh 8 Monaten. 

Gottfried Puhl mann, 41 Jahre, Arbeiter. Traumatische Caries der 
Nagelphalanx der linki-n grossen Zehe nach Quetschung. Rxarticulation 
im Interphalangalgclunk; antiscptische Occlusion; doch keine Prima 
reanio. Heilung und l^tlassung nach 4 Woehen. 

b) KnoolieiiabsoeBBe. 

(2 FUle; f 1.)*) 

Karl Weber, 21 Jabre, Schuster, litt seit seinem 13. Lcbcn^ahran mehr- 
fachen Knochcnciterungen mit Ab^tossun^ zahlreicher Sequester; so wurden 
der Reihe nach der linke Uberschenkel, der rechte Unterschenkel und der rechte 
Oberarm von der Entsflndung befidlen. Am 16. November 1875 liess sieh Fat. 
in die Klinik aafiiehmen, da die Eiterong am linken Oberschenkel starker ge- 

•) I)i>' beiden Fälle finden sich auch beschrieben in der Inaug.-Dissertation 
von M. Kosswig: „Ueber Knochenabscesse". Berlin, 1876. 

21 • 
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werden war und zudmi Pat. heftis^e Schmerzen im rechten Unterschenkel 
empfand. Die Untersuchung ergab einen beweglichen Sequester des linken 
Pemur und Knochennarben am rechten Oberarm und UnterBcbenkel; ausserdem 
/' ii^t© sieh die obere Il.ilft. >\rv r- i^hten Tibia spindelförmig verdickt und bei 
Hcrcussion schmerzhaft; die Haut an dieser Stelle war intaet und nicht ge- 
rötbet. Am 29. November wurde die Nekrotomie am linken Femur vorge- 
nommen und ein kleiner .Sequester entfernt Um den schmerzhaften rechten 
Unterschenkel erhalt Pat. nasse Umschläge. Am Dezember klagt Pat. über 
intensive Schmerzen, die er genau in die sj»indelfürmig verdickte Stolle der 
. rechten Tibia verlegt; dieselben sind stets vorhanden, exacerbireu aber zeitweise 
bis zu solchem Grade, dass Pal laut aufweint; die Diagnose laatet auf Kno- 
chenabscess. — Vom 14. Dezember an verschlechtert sich das Allgemeinbefinden 
durch das Auftreten einer Angina noch mehr; dazu gesellt sieh an den fol- 
genden Tagen ein geringer üra«! von Bronehitis, welche indcss zu keinerlei 
Besorgniss Veranlaasang giebt, bis pldtdich am 18. Dezember Mittags Patient 
einen Anfall heftiger Dysjjnoe bekommt, tief cyanotisch wird, zu röcheln an- 
fängt und nach wenigen Stunden unter den Erscheinungen acuten Lungenüdems 
stirbt. Ein Aderlass, Brechmittel und Stimulantien waren völlig wirkungslos ge- 
blieben. — Die Section ergab als hauptsächlichsten Befand beidseitige, paren» 
cbymatöse Nephritis, Hypertrophie und Dilatation des rechten und linken Ven- 
trikels, starkes serüses Exsudat in beiden Pleurahöhlen, Lungenödem. — Beim 
Durchsägen der rechten Tibia in der Längsaxe zeigt sich etwas über der 
Mitte der Diaphysc ein k irschgrosser, central liegender Kno- 
chenabscess mit glatter A bscess membran und ringsum von sklc- 
rosirtcm, elfenbeinhartcm Knochengewebe umgeben. (S. Todesfälle 
No. 54.) 

Emil Lemke, 27 Jahre, Zuschneider, fiel in seinem 12. Lebensjahr auf 
das rechte Knie tmd empfand alsobald heftige Schmerzen, die jedoch von Seiten 
der Eltern erst Beachtung fanden, als der Unterschenkel stark anschwoll und 
das Gehen unmöglich machte. Dann lag Pat 1 Jahr lang zu Bette und sollen 
sich mehrere Knochenstückc von der Tibia abgestossen haben; dasselbe hah 
nochmals in seinem 17. Lebensjahr, worauf Heilung eintrat. Am 24. Dezember 
1575 empfand Pat. plötzlich heftige Schmerzen in der Mitte der rechten Tibia, 
die in den folgenden Tagen sich noch steigerten; dazu trat Tom 13. Januar 1876 
an eine Auftreibung des Knochens an der genannten Stelle, welche rasch sich 
vergrösserte und den Pat. am 10. Februar der Klinik zuführte. Syphilis ist 
nicht vorhanden. — Die rechte Tibia ist etwas unterhalb ihrer Mitte stark ver- 
dickt, die Crista tritt hier aufhllend hervor nnd die Haut ist fiber derselben 
gespannt und geröthot. Pat. hat fortwährend die heftii;s1t'u Schrn« r/eii an 
dieser .Stelle, die ihm die Nachtruhe niuben. Am 14. Februar wird an der 
aufgetriebenen Stelle der Tibia der Knochen blossgelegt und mit Meissel und 
Hammer so viel von dessen Oberfläche abgetragen, bis man in der Tiefe 
von 1 Cm. auf die vermuthetc. wall n ussgrosse und von einer glat- 
ten Membran ausgekleidete Abscesshöhle gelangt, deren Wandung 
von sehr festem, ebumirtem Knochengewebe gebildet wird. Die Abscesshöhle 
wurde ausgiebig blossgelegt, die Wunde erst antiseptisch occludirt, nach einigen 
Tagen aber we^^en Eiterung offen behandelt, worauf rasch die Ueilong erfolgte, 
so dass Pat. schon am 8. März entlassen werden konnte. 

i) IiLnoclieiiiiekrose« 

(lö FäUej t 1.) 

Os metacarpi. 

(1 FalL) 

Wilhelm Vebeeer, 41 Jahxe, Restuinteiir. Nekrose der Oelenk- 
fliehe des Os met»oarpi IL, niMsh Exartieulstion des linken Zeigefingers 
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im M<-tacarpo-rhal,ui:;,ii<;('ienk wcL'^'n PanaritiiiiB. Ektiactioii sweier Knochen* 
koorpelsequcsler. Heilung in 14 Tagin. 

Radius. 
(1 F^ll.) 

A ti;zust Schulz, 13 Jahre. Tot a Ine k r ose der Di aphyse des linken 
Radius. Bc«:inn der Krankheit, aniiiblieh nach einem Fall, im Hcrb<t 1S74: 
opcrirt am 8. März 1876; Behandlung mit Carbolwasseruraschlägen und Warm- 
wa-sserbad. Heilung und Entlassung am 21. April 1876. Die Knochenneu- 
bilduHL' vnn Seit»- des iV-riosts ist sehr gerinir. und es besti ht flaher bei der 
Kntlaüäung ein grosser Defect im Yerlsnfe des liadius (Pseudarthrose). 

Ulna. 

<2 FäUe.) 

Carl Mielenx, 15 Jahre. Zahlreiche, kleine Sequester der Dia- 

physc der rechten Tina. Im -qnn der Krankheit itn April 1S75; operirtam 
19. Auj^Uht 1S75. Offene H.'handlunir. Kntlassun;c 11. üctobcr 1875. 

Cäcilie Peschcl, 12 Jabru. l'articlle Nekrose des oberen Endes 
der linken Ulna. Bejpnn der Krankheit nach einem Falle auf den linken 
Kllbo-.n vor 7 .lahren; op.rirt am 7. August 1876. Lister*8Gher Verband. 
Entlassung am 22. 2<ovembcr 187.'>. 

Humerus. 

C7 FWle; f 1.) 

Ciottlicb Tiüdecke, 29 Jahre, Arbeiter. Partielle Nekrose der 
oberen Ifälttc des 1 i n k n M n ni er u s. Beijinn ohne bekannte Veranlassung, 
vor 8 Jahren; openri am 23. Juiu 1875; Erysipelas. Heilung und Knt lassung 
am 28. Juli 1875. 

Auüust Martens, 21 Jahre, Stellmacher. Partielle Nekrose der 
oberen lliilfte des rechten ifuiii'-rus, bis zur Epiph\ srnliiiie reieh'-rid. 
Beginn <ler Krankheit, ohne bekannic Ursache, vor 3. lahren; operirt .im 
7. August 1875; Erysi pelas. Heilung und Entlassung am 16. September 1875. 

Paul .Anders. 3', .Tahre. l'artielle Nekrose der oberen Hälfte 
des rechten Humerus, hart bis ans Gelenk reichend. Be;.Mnn der Krank- 
heit vor 8 Monaten; operirt am 16. Juli 1875. Heilung und Entlassung am 
7. Aujrust 1.S75. 

Pwnilie Winter, \'^ Jahre. Partiell. ■ Nekrose der oberen Hälfte 
des linken Humerus. Beginn der Krankheit vor 6 Monaten; operirt am 
19. Aoqrust 1875; feuchter Carbolverband. Ery sipelas. In Heilung entlassen 
am 4. S" |iteml)er 1S75. 

Helene Piekert, 3 J.ahre. Partielle Nekrose der unteren Hälfte 
des Humerus. Nekrotomie am i^. September 1875. In Heilung entlassen am 
23. September 1875. 

August Schulz, 14 Jahre. Pai !' Nekr sc der oberen Hälfte 
des rechten Humerus. Beginn der Krankheit vui ;> .lahren; operirtam 
23. 2vovember 1875. Heilung und Entlassung am 4. Dezember 1875. 

Mathilde Zander, 35 Jahre, Bäuerin. Ausgedehnte Nekrose der 
Diaphyse des rechten Hnmerua mit tahlrdcben Fisteln von der Ellbogen* 
bis zur Schultergefrend; ausserdem L'ummöse Ostitis des Stirnli' ins 
mit Fisteln. — Beginn der Erkrankung des Oberarms vor 14 Jahren, der 
ersten Erscheinungen von S.vphilis vor 8 Jahren. Nekrotomie am l.Novbr. 1875. 
Die groase, fast Ober die ganze Länge des Oberarms sich erstreckende Wunde wird 
erst mit einem nasNen ( 'arbi'h erbaiid bedeckt, der aber weisen eintreteivler Sepsis 
desWundsecrcts vom 4. an durch pcrmancnt^Öalicylbericselung ersetzt wird. Hohes 
Fieber bis 40,5' und ikterisches Aussehen; sunehmender Collapsus. Wegen 
der starken Jauchong der Wunde, des hohen Fiebers und der deutlichen septi> 
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chamischen Erscheinungen (ikterischc Verfärbung:, vSomnolcnz , filifnrm"r Puls) 
wird als ultimum rt'fugium am 6. Novombcr dio K\ a rt i (mi la t i on im Sfhul- 
tergelenk ausgeführt; doch tritt schon 2 Stunden darauf der Tod ein. 
Die Section ergab als wesentlichen Befond frische, subpleurale, h&morrhagisehe 
Infarrte dfr linken Lun^ro, prosso, schlaffe und leicht seriliessliche MWz. aofiallend 
dünnflüssiges Blut. (S. Amputationea und ExarticuUitionen Mo. 6, TodesßUe 
No. 40.) 

Tibi II. 
(4 Falle.) 

Ernst Mudrach, 20 Jahre, Zimmermann. Partielle Nekrose der 
oberen Hälfte der rechten Tibia; winklige Ankylose des linken Kniege- 
lenks nach früherer Gonitis. Beginn der Krankheit, sowohl rechts als aurh links, 
\or 3 Jahren. Operation am 23. November iSTf). — Ibiluny und Entlassung 
am 3. Februar 1876. Der Versuch, das ankyiotischc Kuiegeieuk zu sircckeu, 
gelingt nicht, da die ganz nach hinten subluiirte Tibia nicht über die stark 
entwickelten Condylen des Femur hen'ortrcten kann. 

Mathilde Heinrich. 17 Jahre, Dicnstraädehen. Partielle Nekrose 
der oberen liälfte der rechten Tibia. Beginn der Krankheit vor 10 Jahren ; 
Operation am 6. Dezember 1875. Li Heilung am 35. Januar 1S76 entlassen. 

Wilhelm Kaiser, 19 Jahre, Bauer. Ausgedehnte Nekrose der 
ganzen Diaphyse der rechten Tibia: Hydrops des rechten Knie-j.-lcnks 
mit hochgradiger Subluxation der Tibia nach hinten und liotation nach au:»scn; 
grosse, seitliche Beweglichkeit in Folge der ReUxation der GelenklNlnder. Be- 
ginn der Krankheit vor 3 Jahren. Am 24. Februar 1876 wird die Nekro- 
tomie vori:rnon\in- II , wozu der llautschnitl von der Mallcolen«reiiend bis /nr 
Tuberositas iibiae ^eiührt werden muss, und wobei sich fast die ganze Diapb^se 
der Tibia als nekrotiseh erweist. — Erysipelas. Während des Krankenlagen 
wird der Epfjuss im rechten Kniegelenk und die ErschlafTung des Gel« nka]iparat> 
noch bedeutender, so dass keine Aussicht vorhanden ist, dass Pat. je mit dt m 
Beine werde gehen können. Es wird ihm daher die Exarticulation im 
Kniegelenk vorgeschlagen und dieselbe auch am 23. Juni 187ß ausgeführt 
Die Heilunfr erfoL't bei s< hr geringem Fieber unter Anwendung des Carboljutevcr- 
bands nach Bardeleben und ist am 15. August vollendet. Entlassung mit 
Prothese am 12. Septbr. 1876. (S. Amputationen und Exarticulationcn No. 14.) 

Jul i US Melcher, 43 Jahre, Arbeiter. Mehrere Seq u ester nach einer 
vor 4 Jahren erlittenen offenen Splitterfraetur beider Kuoehon 
des rechten Unterschenkels im unteren Drittel; knöcherne Ankylose des 
rechten Fussgelenks in leichter Spitsfunstellong. Nekrotomie am 1. Juni 
1876; Extraction zweier kleiner Sequester der Tibia. Heilung und Entlassung 
am 17. August 1876. 

Femur. 

(3 FiUle.) 

Marie Klein. 11 Jahre. Partielle Nekrose des Schafts des rechten 
Femur. Beginn der Krankheit vor 1' , Jahren. Da man uieht im Stande ist, 
durch die Knochentistcln deutlich einen Sequester zu fühlen, so erhält i'at 
Torlaufig Soolb&der und Umschlage mit Soole; dmuf schliessen sidi die fisteln 
ziemlich raseh , so dass Pat nach 3 Wochen mit vernarbten Fistel5ffiiungen 
entlassen werden kann. 

Karl Sohn, 21 Jahre, Beamter. Partielle Nekrose des linken 
Femur. Beginn der Krankheit angeblich erst Tor 3 Monaten. — Operation an 
7, Juni 187ä. Lister'seher Vnband. Heilung naeh 3 Wochen. 

Franz Schulze, 22 Jahre, Uhrmacher. Partie 1 le N e k rose d es rechten 
Femur, gerade in der Kniekehle. Beginn der Krankheit vor mehr als 6 Jahren; 
Operation am 21. Januar 1876; Heilung und Kntlassung am 18. Februar 1876. 
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T. Oesohwülste. 

(20 FUle; f 5.) 
a) Lympliom« 

(1 Fall.) 

Kmil Heine, 14 Jahre, litt vor 2 Jahren an einer scrofulüsen Ljrmph- 
drfiscnenlzundung am Halse, welche zur Abscedirung führte und nach einer 
Incisioji lu ilir; seit */* Jahren begann dann in der rcchtt u Achselhöhle ein 
Lyinphdrüsi niiarkct mehr und mehr zu warhson und oberflächlich zu ulciTin-n. 
Am 17. April 1875 wird das hühnereigrosse Packet exstirpirt, wobei 
die Scheiden der grossen Axillargeüsse in der Tiefe der Wunde blossgelegt werden 
müssen. Krst leiehteij Deckrerband mittels Bruns\sch«r Watte, hernach oiTene 
Wundbebandlung. Ery sipelas. Heilang und Entlassung am 12. Juni 1Ö75. 

b) ^nsioma. cavernosimu 

(2 falle; f 1.) 

Elisabeth Stiebinj^, 7 Monate. Hühnercigrossos, cavcrnöses 
Augiom in der linken Axillargrube. — Dasselbe wurde von den Eltern 
snerst 3 Wochen naoh der Gebort als ein kleiner rotiier Fleeken in der Hant 
bemerkt, der nach 4 Wochen zu schwellen begann und eine intensivfre Röthe 
annahm. — Der Tumor erscheint jetzt comprossibc! , nicht pulsirend: durch 
die überliegende Haut, die eine diffuse, rothliche Färbung zeigt, schimmern 
dilatirte GelKsse durch. Am 5. Mai 1875 wird das abgekapselte Angiom 
ex>tirpirt, ohne dass ein grösseres Gefäss unterbunden zn werden braucht 
und ohne erbt bliche Blutuni:. Desinfection der Wunde mit 5procentigcr Car- 
bollösung und antiseptischer ijalicylwaiteverband. Mehrere parenchymatöse ^iach- 
blntungen, welche am 7., 8. and 10. TagOtnaob der Operation eintreten, bin- 
dern anfänglich die Heilunir: doch ist dieselbe am 22. Mai so weit erfolgt, 
dass Fat. mit kleiner, irranulirender Wunde entlassen werden kann. 

UansSutcr, 14 Tage, wurde mit einem au:>gedehntcn, cutaneu und 
snbcntanen Angiom geboren, das die ganse vordere und einen Theil der 
hinteren Seite des linki n L'iili rscbcnkels einnahm und nach der Gehurt noch 
etwas cewachsen war. Die Haut im Hereiche des Angioms war von blau-rot her 
Fäibun;: und eiwas über die Umgebung prominirend. Am 4. August 1875 
wird die Exstirpation des cavernösen Angioms ausgeführt, wobei nocb 
eine oberflächliche Sehicht der Muskulatur an einz* lntMi St-db-n mitentfernt 
werden musstc; die Blutung war nicht sehr bedeutend. Die grosse Wunde, 
welche nur einen schmalen Streifen normaler Haut auf der Rückseite des 
Unterschenkels übrig gelassen hatte, wurde mit einem Ceratlappen- Watte verband 
bedeckt. Der Vi rlaiif war ein bt friedii:' nder l)is zum IS. Au'_^ust. wo Pat. von 
Scarlatina be fallen wurde, welche schon am folgenden Tage unter Couvul- 
sionen den Tod herbeil&hrte. Die Sectio n ergab ausser stukem Oedem der 
Pia mater niehts Besonderes. (S. Todesfälle No. 18.) 

c) F11>rome« 

(2 Fälle.) 

Wilhelm Thinius, 80 Jahre, Hausknecht. Mannskopfgrosses, 

festes Fibrom der linken Kniekehle. Pat., ein kräftitri-r, untersetztt^r 
Mann, machte im Jahre 1870,71 den deutseh-französischeu Krieg mit und be- 
merkte im Jahre 1871, einige Tage vor seiner Entlassung, in der Gegend 
des linken Kniegelenks, auf dt ssen äusserer Seite, einen weissen Punkt von der 
(Jrösse eines Stecknadelknojifes, der vflllij sebin<M/.bis war. Aus dit-M'iu kb inen 
Punkte entwickelte sich nach und nach die jetzige, coloääale Ucschwulst, gegen 



Digitized by Google 



328 



Chirurgische Klinik. 



welche Pat., da er uiemab Schmerzcu darin empfand, ausser Jodkallsalbe bis- 
her nichts aiif^wendet hatte. Da sie ihn indess wesentlich am Gehen hinderte, 

liess er sich am 20. Octobcr 1874 in die Klinik aufncliniLn. Die maimskopf- 
prosse, harte, runde Geschwulst sass in der Kni' ki lilc un<l » rstreckto sich noch 
weiter gegen die Wade herab, zumeist die äussere Seile des Lnlerseheukcls 
einnehmend; sie erschien bis auf eine Stelle, welche dem JAfr. extern. lateral, 
genn unii- nihr entsprach, beweglich, daselbst ab<'i f< >t mit di r Untcrlaire ver- 
wachsen. Das KnifiTflcnk war frei, auch die Haut intact. Am '2. N<>veniVK*r 
1874 wurde die Exstirpation des mit Wahrscheinlichkeit für ein 
Fibrom erkl&rten Tomors ansgefOhrt Derselbe sass in der Wadengefrend 
unter dem abgeplatteten M. paslrocnemius und war mit dcnist lbcn zum Th' il 
vcrwat-bsrii : an der äussi-n n Soitr der (Jeschwulst verlief der N. peroneus, der 
sieh nicht isoliren liess und desshalb in der Länge von 20 Cm. mitexstirpirt 
werden musste. Die grossen Gef&sse der Kniekehle verliefen nnter der Ge- 
schwulst und ihre Seheide brauchte nicht verletzt zu werden. So pelanff es, 
den Tumor überall zu isoliren bis auf eine kleine Stelle, wo er an dem Lii;. 
lateral, genu extern, festsass; ohne das Kniegelenk zu erüllnen. wurde er bii-r 
mit dem Messer abgelöst, wobei allerdings die Gelenkkapsel in der Ausdehnung 
eines Fünfpfenniiistückes blossicelctrt wurde. — Nach Stillunc der P»lutuni: er- 
folgte die Vereini{runi( dtrr Wunde durch Nahte; au'^serflem Drainage. Smiih- 
sche Schiene und Suspension des Heins. — Der Verlauf war ein au.'sserordenl- 
lich schwerer und langwieriger, führte aber doch endlich cur Heilun«:. Schon 
am 3. Taire nämlich nach der Operation zeiijte sich in dem Knicirelenk ein be- 
deutender Kruuss und klatite Fat. über heftige Schmerzen in deui.selben, so 
dass es ausser allem Zweifel war, dass das Gelenk vereitern werde. In den 
folgenden Tagen stellte sich hohes Fieber ein, und gejjen Ende November com- 
munizirte die vereit- rtr <iel< nkhr«hlc deutlich mit der Wundhöhle, wesshalb am 
1. Dezember das (lelenk von aussen incidirt und drainirt wurde: die 
Eiterung war äusserst profus und übelriechend. Am 2. und 3. Dezbr. >»efielen 
Schüttelfröste den Kranken, dann folgte ein starker Ikterus, der wochenlang an- 
dauerte, dann ein'- volLsiändiL'^e Vereiterung des linken Fussgelenks, welches eben- 
falls ausgiebig incidirt und drainirt wurde. — Trotzdem verlor der stark fiebernde, 
intensiv ikteürisch gefärbte Pat. nie ganz den Appetit und begann anfangs 
Januar 1S7.5 allmälig sieh /u erholen. Naohdem in den folgenden Monaten 
das vereiterte Knii ^'' !' und die Opcrationswunde liinL'st aus<i'dieilt waren, 
machte das Fussgelenk noch viel zu schaffen, und noch Ende Juli 1675 mussten 
mehrere dem Talus angehSrige Sequester extrahirt werden. Endlieh anfiftngs 
August war Tat, 80 weit geheilt, dass er an Krücken umhergehen könnt' . und 
am 10. Dezember 1S75 verliess er, ijesund und frisch aiis^-i lirnd. mit ank\ lo- 
tischem Fuss- und wenig beweglichem Kniegelenk die Ivlinik , ein Beweis, 
dass selbst ein ansgesproehener P}rämiefall — trotz Scbflttel- 
frosten, Ikterus, Gelenkvereiterung — ab und an noch bei con- 
servirender Behandlung heilen kann. (Vergl. früher S. 1!'.').) 

Friedrich Venus, 65 Jahr«, Schlosser. Rccidivirendes, sehr 
schmerzhaftes Fibrom der Haut (Tubercnlnm dolorosnm). I'at., 
ein sehr tiesund ausseihender Mann, bemerkte vor lU) Jahrm in I i (ir-^r. nd der 
rechten Patella ein»- kleine, harte Stelle in der Haut, wtlelii 1' b iser Berüh- 
rung schon heilig schmerzte und ihn hinderte, da^i Knie zu lleeurcu. Im Jahre 
1856 wurde die kleine, äusserst schmerzhafte Geschwulst, welche in der Haut 
über der Patella sas>. in der Klinik exstirpirt, worauf Pal. (> Monate lanc völlie 
frei Von Schmerzen \i\ivh. Dann aber begann die Narbe anfanir^ nur sehwach, 
.später schon bei leisester Berührung äusserst empiindlich zu werden, wesshalb 
Pat. im Februar 1858 zum 2. Mal die Klinik aufsuchte. Jetzt zeigte sieh auf 
der recht'n Pat'-Ila eine '/^ Zoll laiiLf. fest^, rothe Narbe, die bei l«isem Dni'k 
heftige Schmerzen verursachte: in der Narkose liess sich aii>st rd- in mdirl ni- 
gebung der Narl)e l ine kleine, nicht scharf begrenzte Ansehwcllun:: durch die 
Haut durchfühlen. Dieselbe wird sammt der Narbe am 23. Februar 1858 
exstirpirt; unter dem Mikroskop erwies sich die Geschwulst «haupt.sächlich aus 
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Bindesiwtbc iM.'siehend". Nach Ablauf eines Erysiprls heilte die Wiitulc, 
ohne dass indess die Schmerzen in der rechten Patillarf;fü;ciid nach dieser 
Operation irg«'ndwie aufhörten, und am 27. März 1858 wurde Fat. entlassen. — 
Sfilhor blieb der Zustand siemlieh derselbe bis /um Jahr 1876, wo Pat., seiner 
Schin-M/'-n ül)t'^driis^it:, am 20. Juni zum Mal die Klinik aufsuchte. Der 
locale Uefund der rechten Kniej^egend entsprach f;usl ganz noch der Beschrei- 
bung, welche aus dem Jahre 1858 stammte. L'cber der untern Hälfte der 
rechten Patella verlief eine breite, weisse Narbe und in ihrer nächsten Um- 
cebun^: zi iL'te sich ein liaseInus';;trrossr'r, hail^T Höcker in der Cutis, dessen 
leiseste Berührung den J'at. vor i^ehmerzen zusammenfahren liess. Der Uaut- 
tomor ist gegen die Pateüa nicht ^'erschiebbar. Pat. hElt das Bein seit Jahren 
stets änirstlich pestreckt, obwohl es in Narkose frei im Gelenk beweglich ist. 
Es wird «lein Tat. nochmals die K\s1irjia1 ion empfohlen, dieselbe aber von ihm 
verweiL'crt, worauf er nach 4 Ta^t n die Klinik verlUsst. 

De{ Fall verdient desswegen ein besonderes Interesse, weil 
hier der Verlauf eines local recidivirenden Fibroms, das 
ausserdem durch seine grosse Schmerzhaftigkeit ausgezeichnet 
war, 20 Jahre hindurch verfolgt werden konnte. 

d) Sncltoncbrome* 

(2 Falle.) 

Helene Wiggert, 20 Jahre, erkrankte schon in frühest, r Jugend an 
Auftreibun'^^en des Zci^ic- und MitU.ltin:;ers der linken Hand, die lan;;sam 
grösser wurden; vor 6 Jahren bildete sieh auch am Daumen eine (ieschwulst, 
die alim&lig bif sur GrSsse einer Ilamlnass beranwuebs. Bei der AnfniJime 
der Pal. in die Klinik am 27. Novemb« r 1S75 zeii^en die 1. und 2. Phalanx 
des erstgenannten Fniir«'!^ kn>'lliLce, dem Knochen fesl anfvii/.ende ricschwülste 
von 14 — 15 Cm. im grüssten Umfange; dieselben sind gialt, elastisch und 
lassen das Interpbalangalgelcnk frei. Die Gnindphalanx des linken Daumens 
zt'iirt eint-n baselniisstrr<Ksi'n Tumor dei^elbi ti neschafTcnheit. Arn 2. Dezemb^T 
wrrdril die Knchondrome des Daumens und der 1. Phalanx des Zeij^etin^'crs 
frei;.el. - 1 und ausgelöffelt, und am 20. Dezember erfolgt die Entlassung 
<ler i'at. mit irranulirendcn Wunden. — Weisen raschen Wacbsthums der Kn- 
chondrome liess >ieli dann I'at. am 11). Mai ls7G abermals aufnehmen und 
auf ihren Wunsch wurde die Kxarticu lat ion des Zeige- und Mittel- 
fingers im Metacarpo-Pbalanga Ige lenk vorgenommen. Die Ucilung 
erfolgte, anntn::lieh bei uiii . ptiseber Ocelosion, nachher wegen Eiterung bei 
offener Behandluni:. in 14 T.iiT' n. 

llul^ue Kaminsky, 17 Jahre, Schneiderin. Knchondrome, welchu im 
Verlauf reu 4 Jahren erst an der I.Phalanx des linken Mittelfingers aufgetreten 
sind, dann an der 2. Phalaiu desselben Kin^ers, dann an der 1. Pbaunz des 
Zei^'efmir'-rs und endlich an fi. r 1. und 2. Phalanx des 4. Fingers. — Am 
11. Miirz ISTG werden die umfangreichen Geschwülste ])ei Esmarch'scher 
Blutleere blossgelegt und ausgelöffelt. Ein&ches Oelläi>i<chön »IsYerlMtnd; 
fieberfineier VerUnf. Entlassung in Heilung am 10. April 1876. 

e) Sarcome, 

(U FäUe; f 3*) 

Obere Extremität: 4 Fälle; f 2. 

Jobanna Nerger, 28 Jahre, verbeiiathet. Mannskopfgrosses, 
schaliges, mf ologenes Sareom der linkenUlnaund desLUumerus.*) 

•) Der Fall tindet sich auch beschrieben m der Inaug.-Dissertation von 
F. Simon: „Ueber einen Fall von myelogenem Sarcom der Ulna*. Berlin. 1876. 
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Pal. führt (Irn ri''pruTiEr ihrts Li-idons nuf «-ini'H Ft-,ss /iirück. (Icn si«^ vor 
G Jabreii gegen den linken Ellbogen erlitten hat. Damah» schwoll die ver- 
letste Stelle etwas an, kehrte indess liatd wieder zur Nonn znrfiek; ein Jahr 
später fiel Pat. auf den linken ElIho{:on, wi.rauf er aherinals anschwoll und 
schmorzhnft wunie, um so mohr, da bei dem Narhlass drr Krscheinnnuen der 
Stoss eines Ochsen dieselben heiliger als je wieder hervorrief. Von da an 
blieb dieEIlboßcnK'egend immer etwas dieker als auf der gesunden Seite; doch 
waren die Beweguniien im (Jelenk selbst nicht im Gerint;stcu behindert. Vor 
:? .Iahten verhoirathete sich !*at. und bemerkte nach der (nburt des ersten 
Kindes eine bedeutende Anschwellung des linken Ellbogens. Dieselbe nahm 
noch in weit höherem Grade ein Jahr später während der 2. Sehwanfersehnft 
sn und wuchs von da an ganz rapide. — Als sieh Pal. am 22. November 1875 
in die Klinik aufnehmen Hess, zciirte sich die Streekseite des link< n EUbofren- 
gclcnks von einem mannskopfgrossen, rundlichen Tumor eingenommen, welcher der 
oberen Hälfte der Ulna fest anfsass und auch die Condylen des Hnmmis über- 
rairte. ohne indess mit den letztem .selbst zusammenzuhängen. Das Ellbogen- 
gelenk sehfint frei zu .sein: dtteh sind die Bewegungen durch die Masse des 
Tumors, welche sich stärkerer Flexion widersetzt, reducirl und der Radius 
etwas naeh vorn luxiri Die Geschwulst ist stellenweise von sehr fester bis 
knöcherner Consistens, stellenweise aber weich, elasti.Hch anzufühlen: die Haut 
über der (tcschwulst ersch>'int sehr gespannt, tjlänzend und lässt ein stark 
entwickeltes Vencnnetz durchschimmern. Aullallcnd ist endlich die erheblich 
erhöhte Temperatur im Bereich des ganzen Tumors. — Nachdem die lb«nke 
ihre Einwilligung gCL^eben, im Nothfail den Oberarm amputiren ZU dürfen, 
wurde am 2(>. November zur E xs t i r])a t i o n des Tumors geschritten. Die 
Operation geschah unter Spray und unter Anwendung der Esmarch'schcn 
Constrietion. Nachdem die Haut durch einen an der Basis der Gesehwulst 
geführten Ovalärschnitt iji't rennt und sammt den gesunden Weichtht-ilen von 
derselben abpräparirt worflt-n war, präsentirte sich der von dem oberen Theile 
der Ulna ausgehende Tumor, mit welchem weder der Radius noch der nu- 
merus zusammenhingen, während dagegen der N. ulnaris ganz von der 6e- 
sebwulst umwaehst-n war und desshalb schon bei der Isolirung dtrselben 
durehschnitt.'n werden musstf. Das Cubitalgelenk enthielt bei seiner Eröff- 
nung eine ;:eringe Menge trüber Synovia und die Knorpelflachen der Ulna und 
des Humcrus waren vollständig zerstört, so dass die Terminallamellen der 
Si»ongiosa beider Knofhen frei zu Tage lai:''n. Tntact dagrj-.'n war der Knorpel- 
überzug des Capitulum radii. Um wo möglich nichts Krankhaftes zurückzu- 
lassen, wurde nicht nur der grösste Theil der Ulna mit dem Tumor, und swat 
in der Länire' von 17 Cm., reseeirt, sondern ebenso auch ein 5 Cm. langes 
Stuck der Hiinieruse])iphyse und das Capitulum radii. Naeh Stillung der y^ro- 
fusen Blutung, welche nach Abnahme der Constriction.sbinde eintrat, durch 
etliche 40 Catgutligaturen erfolgte die Vereinigung der grossen Haatwnnde 
durch Ca^;utsutnren bis auf die beiden Wundwinkel, in welche Drainagerohren 
zu liegen kamen. Lister'scher Verband und Smith'.sche Schiene erst bei 
gestreckter, in späterer Zeit bei flectirter Stellung des Arms. Der Verlauf 
war in den ersten 5 Tagen von sehr hohem Fieb^ begleitet, später dagegen 
n umal, und am 24. Januar 1876 die Heilung voUendet Das functionelle 
Jdsultat dieser ansL'edehiiten Kesection war ein relativ sehr 
schönes: volle active licweglichkeit der Finger mit Ausnahme des 5., welcher 
in Folf^ der Exstirpation eines grossen Stucks des N. ulnaris gelähmt blieb; 
ausgiebii;e passive Beweglichkeit im neuen Humero-UInargelenk, ohne Schlotte- 
run;;. Hei l1eis>siger Ucbunir des Arms von Seite der Pat. und Gebrauch der 
Elcctriciiät konnte daher wohl die iioilnung gehegt werden, dass Pat. später 
auch aetive Bewegungen allmälig werde ausf^h^n lernen. Die Geschwulst erwies 
sich als » in ^e1laIil:''s, myeIo«r..'iies Sareoni der Ulna, das sehr ^efässreieh, von z-ihl- 
retehen, ha- TnorrhaLMsehen Herden und Cysten auf dem Durchsehnitt durchsetzt 
und von einem straliligen Knochengitterwerk durchzogen war. — Besonders interes 
sant war auch der Befund, den die SSgefläche der resecirten HumerusepiphTse dar^ 
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bot; mitten in der Spongiosa der Epiphyse nämlich ebenfalls ein kirwh- 
prossor, L'rinzlieh isolirtor, weicher, dunkelmlher Sarcnniknotin von demselben 
mikroskopischen Verhallen (Spindel-, Rund- und Uiesenzellcn) w'e die Haupt- 
geschwnlat der tJlna. (S. Roscetioaen des Ellbo;;. n>;elenks No. 8.) 

Mi na Lowe, 26 Jahre, Dienstmädchen. Fan st grosses, mycln^M^ncs 
Sarcom der untcrt-n F.piphyse der Tina. Pat. empfand vor Monaten 
eine Schwäche in der linken Uand, welche ihr schwerere Arbeit unmöglich 
machte, ansserjem Schmerzen im ganzen linken Arm, die oft so heftig worden, 
dass s\>' Narhts nicht mehr schlafen konnte. Drei Monate später zeigte sieh 
dann über dem Processus styloidt^s ulnae oine kleine Geschwulst, womit *:leich- 
ztitig die Schmerzen im Arm bedeutend nachliessen. Diese Geschwulst wuchs 
raseh. besonders in der allerletzten Zeit, nachdem ein Arat eine Punction 
derselben vor«;enommen hatte. Pat. ist im fi. Monat irravida. — Die L'nter- 
suchunir in di r Klinik rrLMrht eine ziemlich weiche, faustgrosse, rundliche Ge- 
schwulst, die unmiuolbar über dem Processus styloides ulnae sin. beginnt und 
11 Cm. weit nach oben sieh erstreckt, der Ulna lest aufritzend. Dieselbe ist 
schmerzlos, di»^ rib(Tlii L''''nde Haut intact« Die Diagnose lan1«^t auf rin Myclo- 
plaxen-Sareom der unkrL-n l'lna-Epiphyse und die Exstirpation wird am 
3. Februar 1876 unttr antiseptischen Cautelen (Spray u. s. w.) vorgenommen. 
Die Geschwulst lässt sich überall von den \V< < htbeilen leicht isoliren: die 
untere Epiphyse dt-r I'lna aber ist rranz in dem Tumor auftrcfranjen und wird 
desshalb im Zusammonhani; mit demselben in der Länge von etwa 12 Cm. rc- 
secirt, wobei das Handjreknk eröffnet werden muss. Herr Geh. Rath v. Lan- 
gen beck betonte noeh während der Operation, dass er unbedingt sofort die 
Rcsection des Kadio-rarjtalgelenks vornehmen würde, wenn er nieht die Hofl- • 
nung hätte, durch die eingeleitete und auf das Minutiöseste gehandhabte Li- 
ster*8ehe Behandlunirsmethode der Wunde eine Eiterung dieses Gelenks ver- 
hüten zu können. Im Vertrauen auf die Sicherheit dieser Methode begnügte 
man sich also mit der Rcsi-etion di r Ulna und le'itf nafli Stillung jeuMieher 
Blatang und Drainage der im Lebrigen vereinigten Wunde den Lis tu r 'sehen 
Yerband an, worauf die Hand auf der SmithVhen Schiene bandagirt wurde. 
Leider sollte sieh die gehegte Hoffnung nieht « rfiill ii Di.- ersten 3 Tage Hess 
der Verlauf nichts zu wünschen übrig: der Vcrliand mauste zwar täülieh er- 
neaert werden, doch fehlten Fieber und Schmerzen. Am 7. Abends aber stieg 
die Temperatur auf 89,0* und am S. Morias klagte die Pat. bei Druck auf 
das Radio-rarpaliTi'lt iik über Schmerzen, wesshalb die Sutun n entfernt, im 
I'ebriiren aber dt-r List er 'sehe Verband fort<:ts<tzt wurd-'. Abendtemp. .39.0*. 
Am Ü. stieg die Abend temperatur auf 4Ü,5" und eine Stunde nach dieser Mes- 
sung befiel ein heftiger Schüttelfrost die Patientin. Am folgenden Morgen 
betrag die Temperatur 39,*2". und da die in der Klinik vorgenommene Unter- 
suchunjT d. r Wunde unzweifelhaft eine Vereiterung des Radio-Carpalgelenks 
ergab, so wuide — abermals unter stienger Befolgung der Listcr'schen Vor- 
sebriftea — * unverzüglich die Resection dieses Gelenks mittels Dorso- 
Radialschnitts vortrenommen und sämmtliche Carpalknorhen mit ;\usnahmc des 
Os hamatum, c<ipitatum und pisiforme entfernt. Lister'seher Verband und 
volaie Schiene. — Die Operation konnte leider den letalen Ausgang nicht 
mehr verhindern. Am 11. traten h&morrhagisehe Sputa auf und betrug die 
Abendtemperatur 30.5*. In den folgenden Tagen schien sieh dann der Zustand 
der sehwachen, collabirten Patientin etwas zti b. <s^'m, doch fehlt»' der Appetit 
fast ganz. Am 16. trat Abortus ein und vom 18. Februar an musstc der 
Lister'schc Verband wegen des andauernden Carbolismus weggelassen wer* 
den. Die Wundr zeigte ein at-Miisehes Aussehen und wurde von da an nur noch 
mit einem üelläppchen bedeckt. In den foliienden Tagen fedgten sich Schüttel- 
fKste auf Schüttelfröste bei sehr hohen Temperaturen; dann trat wieder eine 
kurze Periode .scheinbarer Besserung ein: doch schwand jegliche Hoflnunü auf 
Heilung, als Pat. Mitte .März von h< ft iurm Krbreehen befalb-n wurde und «ileich- 
zeitig reichliche Massen furchtbar stinkenden Kiters aushustete. Die Ernährung 
bestand in der folgenden Zeit bis zum Tode, der erst nach langem Sieehthum 
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orfnli^tr. rvussfhlifs^lich in Kierklyslicron. Am '27. A]»ril trat i'ndlii'li K\itus 
letalis ciu. — DicScction ergab ausser hochgradiger ADÜmic aller Urgaiic und 
mehreren Decubitalgeschwüren am RQelien vor AUem eine grosse Caveme in 
der rcrhtcn Luiil'«-. <1ie fast den f^anzen, oberen und mittleren Lnppon aus- 
füllte und nur auf ihrer vorderen Seite «rine zweifingerdicke Schicht von nor- 
malem Lungeuge>vebe übrig liess, während nach hinten die mächtige Höhle bis 
unter die Pleura reicbte, welche ausdehnte Verwachsungen mit der Pleura 
rostalis /• i^ie. !)ie llölilc war bis zur Hälfte mit einer schmulzit; braunijraucn 
Flüssigkeit von » iterähnlieher ("onsislenz ausgefüllt, die grössere und kleinere 
Fetzen gangränösen Luiigengewebcs enthielt; die Innenfläche der derben Wand 
zeigte eine sottige Beschaflcnheit; viele grossere Bronchien von 0.5 bis 2 Mm. 
Durchnii sser tnündr-ten in die Caveme. — Die mikroskopische Untcrsiiehunf: 
der (.iesehuiilst bestätigte lediglich die Diagnose eines myelogenen (Myeloplaxen-) 
Sarcoms. (S. Resectionen des Handgelenlü No. 5; Todesfälle No. 80.) 

Aagnst Klätte. 61 Jahre, Bäcker. Apfel grosses Sarcom der 
Haut des linken Vorderarms. lieeidiv. Pat» ein sehr kräftiges In- 
dividuum, will auf dem Iviiekeii des linken Vordemrnis ein Muttermal i;ehabt 
haben, das nach einem Sloss im Jahre 1854 in eine kleine Geschwulst sich 
umwandelte, welche bald nachher exstirpirt wurde. Erst im Juni 1875 bildete 
sieh »II der t»perationsstelle eine neue Geschwulst, die rasch wuchs« ulcerirte 
Ull i I leht blutete. Am 17. November 1875 wird die apfel<rrosse, ulcerirte 
Geseliwulst, die mit der Haut sich verschieben lässt, exstirpirt, wobei die 
Yorderarm&scie zum Theil mit entfernt wird. Offene Wundbehandlung. 
Vollkommen fieberfreier Verlauf und rasche IT ilung, Entlassung nach 4 Wochen. 
• Die mikrosko]nsche Untersuchung ergab ein sehr geiässreiches üautsarcom ohne 
Pi<j:mentirung. 

Ferdinand Grohn, 37 Jahre, Arbeiter. Spindelzellensarcom der 
linken Scapula von mehr als Mannskopfgrösse: Recidiv. Pat. war 
friih'T ■resund bis vor 13 .Tahn-n, wo. wie rr erlaubt, in Folire des Tradens 
schwerer liasten in der (ie^end der linken Spina .scapulai eine kleine Geschwulst 
entstand, die noch in demselben Jahre (1863) in der Cli ir:te exstirpirt wurde. 
Von da an erfreute sich Tat. be.9ten Wohlseins bis vor 5 Monaten, wo an der- 
selben Sit ll'- w'e friib'-r ein Tumor sich et\1 wickelte, der in so raiiider W'-isc 
wucks, dass er jetzt die Grösse eines Mannskopfes weit überragt. Vor 2 .Mo- 
naten wurde der Tumor von Aensten meidirt, worauf die Wunde sieh nicht 
. mehr schloss, sondern fortan jauchte. Bei der Aufnahme des kachectiseh'.n 
Patienten in die Klinik am 2S. Februar 1S76 zeiut sich die ^anze linke 
Schulter- und Halsgegend von einem harten, höckerigen Tumor eingenommen, 
mit welchem die Haut fast in der ganzen Ausdehnung Tenraehsen ist: auf 
der hinteren Seite desselben besteht ein mit markähnliehen Massen erfülltes, 
furchtbar stinkendes (Jeschwur. weiches von der früheren Tncision datirt 
Der Tumor deckt überall die Scapula und ist mit ihr fest verwachsen; er über- 
ragt auch den Humeniskopf und reicht Tome bis zum hinteren Rande des 
Kopfnick, rs und zum oberen Rande der Clavicula, nach oben bis in die Ohr- 
i;c'j:end. Das .^ehiiltemelenk senf>t ist fn i. — Pat. zeigt ein fahles Aussehen 
und fiebert erheblich; doch scheinen die inneren Organe gesund zu sein. Am 
3. Tage nach seiner Aufnahme wird er von einem heftigen Schüttelfrost be- 
fallen und steigt die Temperatur auf 30.8**: das jauchende Ulcus ist kaum zu 
dtsintieiren. Nachdem man vereeblicb ^.-li 'lTt hatte, bei sorirsarner Ptlesje und 
Kuhe d;is Fieber erst zu beseitigen, wurde am 7. März 1876 die Exstirpalion 
des Tumors sammt der ganzen Scapula und dem Acromialende 
der Clavicula vorirenommen. Dabei musste die den Tumor d<ekende Haut 
in der uanzen Ausdehnuni; mitentfernt werden, da sie überall bereits erknvnkt 
war. Obwohl man sich auf eine starke Blutung gefasst und Alles zur Trans- 
finsion bereit gemacht hatte, ging die Operation doch ohne erheblichen Blutver- 
lust von Statten, da die mächti«: dilatirten f J fässe, welehe xur Gi sehwulst u'^iniren, 
erst mit .'Schieberpineettcn gefasst und dann durchschnitten wurden. Die Wund- 
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fläche, welche durch die Kxstirpation der Scapul.-v mit dem Tumor und durch 
die Itesection des Acromialcndcs der Clavicula geschaiTen wurde, war eine co- 
loenle; aus ihr beirorra^ der Kopf desHumerus and frei in ihr verlief etwa 

2 Zoll lans; die A. subclavia. Nach Stllluns jeirlicher Blutuiicj wurde die 
Wundi' iTi einen Cerat-Wattt v^ rliand • in^adiüllt. Am frdircnden Tajic fühlte 
sich i'at. sehr angegriileu und luberic bedeutend (wie schon vor der Operation); 
dua trat am 10. März ein Ery sipelas, welches sich rasch über den ganzen 
linken Arm ausdrhntf und die geringen Kräfte des Prit. vnlletids crsclir.iiftc. 
Am 13. erfolgte der Tod an Krschöpfung. — Die St etion ergab nichts Auf- 
fUlendes; alle Organe waren von normalem Blutgehalt. (S. Todesfälle No. G5.) 

Untere Extremität: 7 Falle; f 1. 

Vier von diesen 7 Füllen wurden operirt, 3 unoperirt ent- 
lassen; von den ersteren starb einer. 

FlorentineÄltenkrügerf 27 Jahre, vi-rheirathet. Kindskopfgro<!ses, 
myelogenes S.ircom flr.s Caititulum fihiilae dextr. — I'at. bnunktc 
zuerst vor 15 Monaten, nach ihrer 1. Kntbiudung, eine kleine, üchmerzhafte An- 
schwellang in der Gegend des rechten Capitnltun fibulae; bald naobher wurde 
Fat schwanger, worauf sich der Tumor rax h vcrgrösserte. Vor 8 Monaten 
kam Pat. nieder und seither soll dif Geschwulst nicht imhr zuirtnoTnim ii 
haben. — Die Untersuchung in der Klinik ergit bt tiue kugelige, .stellcuwcise 
nleerirte und deutlich pulsirende Geschwulst von genannter Grösse, welche von 
dem oberen Ende der rechten Fibula ausgeht, das Kniegcknk aber unberührt 
lässt. Alle Bewegungen des Unlerseh' riki Is sind normal, v^chmer/en in der 
Geschwulst nicht vorhanden. Am 14. Juni IbTö wird die Geschwulst, welche 
fSr ein Riesensellensarcom angesehen wird, in Gegenwart von Mr. Lister aus 
Edinburgh und untor genauer Beobachtung seiner VorschrifU^n, exstirpirt. 
Die ulcerirte Haut iiht r dem Tumor wird durch zwei Ellipst nsehnitte umgren/.t 
und dann per diS2>ectionem der Tumor von den angrenzenden Weichtheilcii, 
insbesondere von den Wadenmuskeln, unter welche er sich erstreckte, isolirt 
und in toto mit <\< r <AKTvn Hälfte der Fibula exstirpirt Das Kni«'gclenk 
wurde dabei nicht « i 'tTnct. Die Ulutuiii:, welche nach KntfernunL,' der Con- 
strictioiisbiude eintrat, war sehr bedeutend und wurde durch circa 40 Catgut- 
Kgaturen gestillt. In der grossen Wunde vorlief znm Theil frei der N. tibialis 
posticus und die A. tibialis antica. — Vereinigung der Wunden durch Suturen, 
Drainage und Lis te r 'scher Verband, welcher von dem Erfinder selbst angelegt 
wird.J Der Verlauf war anfangs nur von ganz geringem, abendlichem Fieber be- 
gleit«! (S8,0— 88,4*) und vom 7. Tage an vollkommen fieberfrei. Eine Prima 
reunio di r Hautwunde kam dagegen nicht zu Stande, sondern die Hcilunir er- 
folgte durch Eiterung und war am 8. August, also 8 Wochen nach der Upe- 
ration, wo Pat. entlassen wurde, bis auf einige kleine, granulirendc Stellen vol- 
lendet Bei der Entlassung erschim die Sensibilität im Bereiche der 1. und 
2. Zehe vermindert; auch war Pat. nicht im Stando, letztere zu bewegen. 

Ernst Füllgraf, 17 .Tahre, Gärtner. Dat te 1 grosses, interstitielles 
Spindelzcllensarcoin des Nervus tibialis posticus in der Knie- 
kehle. Seit 16 Monaten verspürte der früher gesunde Pat. einen anfangs un- 
bedeutenden, später aber so heftig werdenden Schmerz in der rechten Knie- 
kehle, dass er selbst die Berührung der Beinkleider nicht mehr ertragen konnte. 
Er liess sich desshalb am 30. Juli 1875 in die Klinik aufnehmen. Die In- 
spection der rechten Kniekehle ergab keinerlei abnorme Verhältniss. ; (üe Pal- 
pation dersellten aber war ohne Narkose absolut unm't::lieh. da schon bei leiser 
Berührung der Haut in dieser Gegend Pat zusammenfuhr und bei geringem 
Drucke vor Schmerz aufschrie und sieh herumwarf. Auch in der Chloroform- 
narkose konnte man mit Sielierheit den Grund der Sehmerzen nicht ent i' k n; 
doch schien es, als ob in der Tit fe der Kniekehle eine t:ewisse R'-'>istenz durch- 
zufühlen sei. Von der Annahme ausgehend, doss douh wahrscheinlich eine 
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kleine Geschwulst des H. tibialis posticus vorliege, wurde am 30. Juli zur 
Operation geschritten und dieser Nerv in dw Kniekehle aofgesucht Die An- 
wendung der Es march 'sehen Constriction i rkichterte dabei woon H Ii die 
Präparation. Nach Durchschntidunj der Haut, 1- rn- r des sthr dicken l'.mni- 
culus und der l'ascie gelaugt man auf den Nerven, der an dieser Stelle eine 
spindelförmige Yeidiekong von der GrSsse einer Dattel seigt Dieselbe berabt, 
wie man leicht erkennen kann, auf einer (Icschwulst, welche sich zwischen den 
Nervenfasern entwickelt und h-t/tere auseinander gedrängt hat, so dass sie 
strahlenförmig über die Oberfläche der Ge^ichwuLit hinweglaufen. Es wird 
der ganse Nervenstamm, in welchem der Tumor liegt, in der Aasdeh- 
nung von 2' , 7jo11 exstirpirt. Desinfeetion der Wunde mit Salicyl-Borsäure- 
Lösunfr und Ocelusion. — Die Heilung erfoljxt, mit Ausnahme einer einmaligen 
Abendtemperatur von 38,6°, ohne jegliches Fieber und zum Thcil prim. intt-nt. 
unter 5 Oeelnsiv -Watteverbänden. — Bei der Entlassung , welehe am 21. Sep- 
tember 1875 frfnli^t, cr^iiebt die Untersuchung eine gerin^je Herabsetzung der 
Sensibilität im Bereich des Fusses; die Bewegungen des Fusses sind in jeder 
Richtung möglich, nur werden sie mit weniger Kraft als auf der anderen Seite 
ausgeführt. Schmerzen hatte Pat. vom Tag«- der Operation an nie mehr. Die 
mikroskopisehl' Uiitersnchung des in ("lironisiiure erhärteten Präparats ertrab 
ein Spindelzellensarcom. Im März 1676 zeigte sich Pat wieder und zwar ohne 
Recidiv; doch war die Narbe durch das Gehen etwas wand geworden. Der Gang 
ist sehr gut und einzig eine geringe Neigung des Fusses, beim Hebcai in Yarus- 
Stellung zu verfallen, als abnorm zu constatiren. 

Carl Fcllbrig, 37 Jahre, Weber. Kindskopfgrosses Sarcom des 
linken Oberschenkels. Vor 3 Jahren bemerkte i'ai. auf der vorderen Seite 
des linken Obersehenkels eine haselnussgrosse, schmerslose und frei bewegliche 
Geschwulst unter der Haut, die erst langsam, seit 1'/, Jahren aber raschcr 
wuchs und nun atieli Sehmerzen verursachte. — Vor 15 Jahren will Pat. sieh 
einmal syphilitisch lulicirt haben. — Die Untersuchung in der Klinik crgiebt 
eine kindskopfgrosse, rundliehe, elasUsehe Geschwulst auf der vorderen Seite 
der oberen Hälflf des Oberschenkels; dieselbe reicht n.ieh oben fast bis zum 
liig. l'ouparti, und erstreckt sich von da 16 Vm. naeli nnti n. Die 
Geschwulst ist gegen dun Knochen verschieblich, scheint aber mii den Muskeln 
verwachsen su sein; Haut intact; die A. femoralis ist nach eintnirts verschoben; 
und über dem horizontalen Sehambeinaste fühlt man einige indurirtc Lymph- 
•iriisen. Die xstirpation des Tumors wird am 22. .Tuni 1S75 vorgenom- 
nu n, indem die Haut über demselben durch einen ausgiebigen Längsschnitt ge- 
trennt, die hart auf der Innenseite des Tumors verlaufenden Aa. femoralil und 
profunda schonend isolirt und mit der Gesclnviilst auch Tlieile des M. sartorius 
und M. rectus entteriii werden, die mit derselben fest verwachsen sind; auch 
der N. saphenns magnus muss durchschnitten werden. Nach beendigter Blut> 
Stillung wird die Wunde mit öprocentiger Carbolsaarelösong desinficirt, ( — die 
(iperation geschah ohne Sjiray — ), und nach Hinlegen eines Drainrohrs in den 
oberen und unteren Wuudwinkcl durch Suturen geschlossen. Lis tcr'scber 
Verband. Die Heilung machte, bei sehr geringem Fieber in den ersten Tagen, 
anfangs rasche, später da<:ei;<-n langsame Fortschritte und war Ende August 
vollendet. Am 11. September erfolgte die Entlassung. 

Fritz Sohönkopf, 30 Jahre, Tischler. Grosses, verjauchtes Me- 
dallarsarcom des rechten Fusses; Septichämie. Pat. führt den Anfang 
seines Leidens auf eine Distorsion der Fusswurselgelenke surüek, die er im 
Mars 1868 erlitten hatte: von da an habe er immer >'age Schmerzen bald in 
dem rechten Fuss, bald im Unterschenkel verspürt. Aeusserlich war nichts zu 
sehen und «hks Leiden hinderte .später auch den Kranken nicht, den ganzen 
franzSsisehen Feidang (1870/71) mitiumaehen. Auch im Jahre 1873, wo Fat 
öfter die hi<'si;:e Poliklinik w. iren der Schmerzen im Fusse aufsuchte, war ob- 
jiMMv noeh nirhts wahr/uneluncn ; erst im Frühjahr 1^75 zeigte sich auf dem 
Fu^arUckeu, lu der Gegend z\Mbchcu Malleoius e^iternus und der zur 5. Zehe 
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verlaufenden, langen Kstr^nsorenschne eine kleine, fluctuircnde und auf Druck 
emplind liehe Geschwulst unter der normalen Haut, die am II. Mai li)75 in der 
Klinik ponetirt inirde, worauf sieh eine braungeffirbte, dielrliehe FlOasigkeit ent- 
leerte. Zur weiteren Beobachtung wurde Tat. in die Klinik aufgenommen, 
nach wenigen Tagen aber auf eigenen Wunseh enthLssin, naehdeiu die Schmer- 
zen nach des Patienten Aussage seit der Function gaiu verschwunden waren. 

Yen da an wurde »Ton dem Kranken nichts mehr vernommen, bis vm 
15. März IS7G. wo er in elendem ZAistande, mit benommrncin Sensoriuin und 
hoch tiebernd, der Klinik zugeführt wurde. Eine genauere Anamnese liess sich 
nicht mehr von ihm erheben. Der ganze Fussiueken war von einer pilzförmi- 
gen, überall nloerirten und veijaachten Geschwulst eingenommen, deren mark- 
ähnlichc, zerflicssi nde Massen bei der Abnahme des ausserhalb zur Stillung 
einer heftigen Blutung aus dem Tumor angelegten Verbandes sofort henor- 
qoollen und einen unerträglichen Gestank verbreiteten. — Pat. ist sehr anämisch, 
ceigt ein erdfahles Aussehen, zittert an allen Gliedern und ist nie ganz bei 
klarem Bewusstsein. — In der HofTnung, dass nach tüchtiger DLsinfcrtion 
des Ulcus der Zustand des Pat. in den folgenden Tagen sich etwas bessern 
werde, so dass dann die Amputation des Unterschenkels mit etwas mehr Aussieht 
auf Erfolg ausgeführt werden könnte, begnQgte man sich vorläufig damit^ 
Pat. durch Stimulantien und Chinin zu kräftigen und den Gestank d>^s Ulcus 
durch Carbolsäure-Umschläge zu beseitigen. Indessen trat eine üesserung dos 
Zostandes in den folgenden Tagen nicht ein; Fat liess Stobl nnd Urin unter 
sich gehen, die Zunge blieb trocken, Erbrechen stellt.- sich ein, und so woide 
am 10. März unter den traurigsten Aussichten und bei einer Fiebertemperatur 
von 39,4" die Amputation des Unterschenkels über den Malleoieu 
nach Lenoir ausgeführt — Antiseptiseber Ocelnsiwerband. — Eine Aende- 
rong des Befindens nach der Operation war nicht zu eonstatiren : Pat. verfiel 
mehr und mehr und <,n'ng am 24. März in tiefi'm Sopor zu Grunde. Der Am- 
putationsstumpf zeigte in den letzten zwei Tagen deutliche Zeichen einer totalen 
Gangiia der Hant und Weiehtheile bis bandbreit über die Wunde binaul 
— Die Sectio n ergab eine geringe Yergrösserung der Milz und eiterig-getrübte 
Synovia im rechten Knie-, rechten Ellbogen- und linken Schultergelenk. Die 
übrigen Organe boten nichts Bemerkens werthes. (S. Amputationen und Exarti- 
eolationen No. 18; Todesfälle No. 73.) 

Niclit opcrirt imd darum ungehciit entlas^ieQ wurden folgende 
3 Patienten: 

Heinrich Uallwass, 60 Jahre, Glasmacher. Multiple, melanotische 
Sareome der unteren Extremit&t. Vor etwa 18 Jahren bemerkte Fat. 
in der linken Fusssohle einen kleinen, scbwar/en Flecken, der nicht schmerzte 
und nur wenig sich vergrösserte. Vor einem .lahre vi rsuehte dann Fat., den 
Flecken mi4 Höllenstein wegzuätzen, worauf er rasch zu wachsen begann und eine 
kleine Gescbwnlst bildete, die am 85. April 1875 entfernt wurde. In den 
letsten 2 Monaten bildeten sich sowohl in der Umgebung der Narbt; an der 
Fnsssohle, als auch am Unterschenkel einzelne Knoten in der Haut von dunkler 
Färbung, wesswegen Fat. am 19. Juli die Klinik aufsuchte. Daselbst 

ergiebt die Untmuehung in der linken Fnsssohle ein grosohengrosses Mal 
der Haut von intensiv schwarzer Färbung und in seiner Umgebung mehrere 
harte Knoten von deniselben Aussehen; ähnliche schwarze Knoten von Krbsen- 
bis Haselnussgrössc finden sich zerstreut in der Haut der Vorderseite des linken 
Unterschenkel; ansserdem sind die linkseitigen Lnstendrosen bis so Tanbenei- 
grosse geschwollen. Nach 4 Tkgen wird Bat aus der Klinik entlassen, da er 
keinerlei Operation gestattet. 

Theodor Jaeckel, 53 Jahre, Maler. Multiple Sareome des Ober* 
Schenkels nnd Beekens. Pai bemerkte vor 6 Monaten in der rechten 
Leistengegend eine kleine, harte Gesehwulst, die auf Einreibungen von graoer 
Salbe angeblich nach 6 Wochen verschwand, einen Monat später aber wiedw^ 
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k. Iirtf lui'l nun nisrh wui^lis. Die Untorsuchuns; ergicbt einfn fr\nst<:rosspn, 
hurlcu Tumor in der iiif^uinalgcgeud, der mit dem Becken fest verwachsen zu 
flein seheuit und' unmittelbar mf der V. femoralis lie^, ebenso harte Tamoren 
in der Bcckcnluihlc und klcinpre. subeutniic Knoten in irrosser Anzahl am Ohcr- 
schcnkel, der, wie das Bein überhaupt, stark ndematös erscheint. ]);\ an eine 
Operation nicht zu denken ist, wird i'at. nach 3 Tagen wieder enikissen. 

Carl B., 83 Jahre, Hauptmann a. D. Grosses iSarcom in der rech* 
ten Inguinal^etjend. wnhrschcinlieh von den Lymphdrüsen ausgehend. Pkt 
verlässt schon nach 2 Tagen die Klinik, noch ehe eine genauere Anamnese und 
Untei-suchung vorgenommen werden konnte. 

f) Oarcinome» 

(2 Fälle; f 1.) 

Eleonore Korn, 5S Jahre, verheiratbet. Ulcerirtes Carcinom der 
Zehen des rechten Fusses. Pat. schnitt sich vor 2 Jahren mit einem 

Grashalm an der Innenseite der kleinen Zehe; die Stelle entzündete? sich und 
verwandi'He sich in »'in (Jescliwür, da.s lanirsam um sieh uiilT und auch die 
4. Zehe in Milleuleaschafl zog. Die Lnlersuchuiij; in dei Iviuiik. ergab ein 
ulcerirtes Carcinom, das die 4. und 5. rechte Zehe und den äusseren Fu.ssrand 
im Bi rcich <lcs MeUitaxsus einnahm, wcsswej];en am 18. November 187.') flie 
Exariiculalion des Fusses im Chopart'sehcn (lolcnk ausgeführt 
wurde. Desinfection der Wunde mit Salicyl-Borsäureiosung und antiseplischer 
Occlusir -Watte verband. Eine Heilung prim. int. konnte indcss nicht erzielt 
werden, wcs'^lialb vom 4. Tage an der Occiusivvcrband entfernt und mit einem 
einfachen ücllüppchen vertauscht wurde. Fieberhai'l» r Verlauf, der namentlich 
durch einen grossen Decubitusabscess in der rechten Glutäalgegend in die Länge 
gezogen wird. Heilung und Entlassung am 7. Januar 1876. (S. Amputationen 
und Exarliculationen No. 21.) 

Friedrich Ebört, 44 Jahre, Arbeiter. Secuudäres Carcinom der 
Lymphdrüsen der rechten Leistengegend nach einem früher ope- 
rirten Carcinom der kleinen Zelie. — Im November 1871 hatte sich 
Pat. den Nagel der rechten kleinen Zehe aligequetseht ; die Wunde heilt-- ebne 
Schwierigkeit. Im Dezember 1872 aber wurde die Narbe eutzüudet und sehr 
schmerzhaft, und als im MSr 187S Fat. desswegcn die Klinik au&uehte, wurde 
daselbst ein Carcinom der Zehe diagnosticirt und letztere exarticulirt, worauf 
rasche Heilung erfolut--. Damals waren die Inguinaldrüscn det lecbten Seile weder 
vcrgrössert, noch indurirt. Erst im Februar 1874 bemerkte J'at., dass letztere 
nsch wuchsen, besonders, nachdem er im Januar 1875 einen Stoss in diese 
Gegend erlitten hatte. Am IS. Mai 1875 Hess er sich in die Klinik aufnehmen. 
Am rechten Fusse ist noch dii^ von der früheren Operation hirriilitende, im 
Uebrigen gesunde Narbe sichtbar; in der rechten Leistengrube iKlindet sich 
dne nahezu fitustgrosse, harte Gesehwulst mit tbeilweise ulcerirter Oherfliche 
und umgeben von zahlreichen, kleineren, harten Knoten, die meist ebenfalls 
mit der Haut verwachsen sind. — Am 'J'.t. Mai wurde die Exstirpation der 
Geschwülste vorgenommen, indem der ganze llautbezirk, welcher von üe- 
sehwülsten durehselzt war, in der Ausdehnung von reichlieh zwei Handtellern 
umschnitten und mitentfernt wurde. Die grösstc Geschwulst war mit der Scheide 
der A. u. V. femoralis verwachsen, so dass dieselbe miteutfcrnt werden mussic 
und die üefässe 3 Cm. weit völlig bloss in der Wunde verliefen; die V. saphena 
musste hart an der Binmfindungsstelle in die V. femoralis unterbunden und 
durchschnitten werden, da sie weiter nach der Peripherie zw von dem Carcinom 
umwachsen war. Auch der M. .sartorius konnte, weil von dem Tumor durch- 
setzt, nur zum Theil erhalten bleiben. Nach Beendigung der Operation zeigte 
die Wunde eine Lange Ton 24 Cm. und eine Breite von 14 Cm.; wie in einen 
anatomischen Präparate lagen die einzelnen Muskeln (Mm. sartorius. pectineus, 
adductor longus und graciiis) und, wie bemerkt, auch Vene und Arterie in der 
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Wiin<lc fiii. Offene Wundlirhaiullunt:. — Der Verlauf war in den nächsten 
Tagen von mäi>sigem Fieber begleitet, im Uebrigen aber vollkommen befriedigend; 
die mächtige Wunde begann rasch bich zu reinigen und zeigte am 4. Juni 
schon uberall kräftige Granulationen, als plötzlich Mittags, während Fat. ruhig 
im I^frite lag, ein starker Blntstnilil riu-^ <1or offenen Wunde gegen die Bett- 
decke spritzte. Der geistesgegenwärtige I'at., der in dem Augenblick, wo die 
Blutang eintrat, einen „Ruck* in der Wunde verspürte, comprimirte sofort mit 
einem Finger das Loch, aus welchem das Blat mit zischendem Geräusch her- 
vorspritzte und rief nach Hülfe. Ks zeigte sich, dass die A. femoralis einen 
5 Mm. langen Riss hatte, und nur der Geistesgegenwart des Kranken war es 
lu danken, dass er im Ganzen nieht mehr als cirea 800 Gramm 6lQt/T«r1or. 
Sofort wurde Patient auf den Operationssaal gebracht und die A. iliaca 
externa oberhalb des Lig. Pouparti mittels Cati^ut unter- 
bunden, da es bei der Mui'scbheit der biossliegenden Arterie zu unsicher war, 
sieh allein mit der loealen Ligatur zu begnügen. Dann worde die A. femoialis 
noch peripher, 1 Cm. unterhalb der Perforationsoffhung onterbunden und die 
Wunde mit einem Deckverbandt" versehen. Die Blutung stand nach der Ligatur 
voUkominen und kehrte auch nicht wieder. Leider aber zeigten sich schon am 
niehstfolgenden Tage dentliehe Sporen von Gangran des Untereehenkels 
und Fusses (vollkommene Anästhr>ic der Zehen, Brandblasen und Temperatur" 
herabsetzung um 6' im Vergleich /xim gesunden Bein), womit eine Körper^ 
temperatur von 40—41* und ein rascher Collapsus des Pat. cinherging. Am 
8b Juni erfolgte der Exitus letalis. 

Die Section zeigte, dass die A. profunda innerhalb der beidt n Ligaturen 
von der A. femoralis abging; die A. iliaca war centralwärts bis zum Abf^ang 
derA. hypogastrica thrombosirt, die Vene dagegen enthielt keinen Thrombus. — 
Abgesehen von einer betiichtlich vergrösserten, matschen Milx boten die übrigm 
Or^e nichts Abnormes. (S. Todesfälle Mo. 8.) 



VL ITeurosen. 

(3 Fälle.) 

a) IschlsuB« 

(2 Fälle.) 

Wilhelm Schar, 54 Jahre, Arbeiter. Reehtseitigc Isehias. Nachdem 
erst Bepinselangen mit Jodtinctnrond Vesii an tien im Verlaufe <!• s \. ischiadicos 

erfoltjlos angewandt worden waren, wurde durch Apjilieation des Ferrum can- 
deuä in der Gesäss- und überschenkclgegeud Heilung erzielt. Entlassung nach 
5 Monaten. 

Friedrich Zeber, 50 Jahre, Arbeiter. Rechtseitige Ischias. Pat. 
war schon in den fiinfziL^er Jahren und ebenso anno 1871 wegen Ischias in der 
Klinik behandelt worden, und wie damals, so trat auch jetzt nach Anwendung 
von Tesicaatien bedentende Besserong des Leidens ein. Entlassang nach 
7 Wochen. 

b) G-efässnewc^ee beider Beine. 

(1 Fall.) 

Johann Zahr, 53, Jahre, Schuster, erfiror sich vor 15 Jahren beide Füsse 
bei einer Sehlittenpartie; bald daraaf (die Zeitangaben des Pfti sind sehr 

unsicher) zeigten sich rothe Flecken am rechten Fuss, und ebenso, ein Jahr 
später, an dem linken. Diese Flecken wurden allmälig grosser und dehnten 

T. Lftng«Db«ck, AreUv L Cbirurgte. XXI. fluppitmtiit. 9S 
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sich sohliosslioh, mit einander verschmelzend, über beide l\nr\c aus. Gleich- 
zeitig empfand Fat. Hitze, Stechen, Prickeln und Ameisenkriechen in den 
Beinen, soweit die Rothe reichte. Am rechten Fasse entstanden auch einmal 
Geschwüre, die Jedoch ra-sch wieder heilten. Yenohiedene Mitt« I, vi.- Kl.dri- 
cität, Kinreibun»;» n, sind bisher erfolglos angewandt worden. — Bei der Auf- 
nahme des Pat. in die Klinik zeigen beide Beine eine höchst auffallende, 
intensiv blaae Flrbnn^, die yon den Zehen hinaaf bi.. in die H5be 
des gronen Trochanter reicht und hier in scharf s^ezotcener Linie gegen 
die normale Haut abschneidet. Im Bereich dieser Fiirlninir. welche auf 
Finfferdruck nicht ganz verschwindet, ist die Epidermis tcin geschuppt und 
trowen, die subcutanen Venen etwas erweHert; dabei füblen sich die so eigen« 
fh&mlidi gefärbten Theile weder heisser noch kälter an als andere Haut- 
partieen und sind vilHii; schmerzlos. Dafferren klagt l'at. über ein Prickeln 
in den Beinen, das ihm sehr unangenehm ist und wesswegcn er Hülfe sucht — 
Bei weitowr Beobachtung des Patienten ergab sieh Manches, was von den an 
Tage der Aufnahme festgestellten Befunde abwich und was hier kurz IxTÜhrt 
werden soll. Kinmal weehselte die Hautfarbe an den Beinen in auffallender 
Weise, je nachdem l'at. lag oder stand. Bei horizontaler und noch mehr bei 
erhöhter Lage der Beine verlor sich lAmlieh hmgsam die blane F&rbang und 
erlangten die Beine eine auffallende Leichenblässe; sobald Pat. aber stand, 
kehrte ersterc wieder und bewahrte dabei stets ihre scharf gezogene Grenze 
in der Höhe der Trochanteren. Uedem der Beine war nie vorhanden. — Femer 
schwankte die Tenperatnr dar Beine bei rahiger Lage des Patienten — nnd 
während eine Messung in der Aeliselhöhlc nur miniinnl ■ DifTercnzen erigab — in 
ganz erheblichem Masse, wai» durch eine lU-ihc sorgfältiger Temperatur-Messui.-i ii 
zwischen den Zehen nachgewiesen wurde. Die Diflercnzen betrugen oft an demselben 
Tage 5 — 9* und worden von dem Patienten auch snbjectiv sehr deutlich en- 
pfunden. Sit dass er selbst oft auf die ."Schwankungen aufmerksam machte. — 
Sensibilität und Localisationsvermogen zeigten keine Anomalicen; die Unter- 
suchung mit dem constanten Strom aber ergab, dass ziemlich starke Ströme 
(35 Elemente) am Oberschenkel und Fuss nicht empfunden wurden, während 
am Untersehenkel Pat. beim Durchleitcn des Stroms ein Brennen empfand und 
auch das öchiiessen und OeilDeu desselben deutlich wahrnahm. — .Nach 
8 Wochen verlSast Plit ungeheilt die Klinik, nachdem vergeblieli der eon- 
stante Strom, sowie mehrmals snbcutaiie Ergotin-Iigectionen angewandt wor- 
den waren. 



YIL Angeborene MisabildungeiL 

(1 Fall.) 

Da wir die angeborenen Contracturen der Gelenke (Klump- 
füsse etc.) schon bei den Gelenkkrankheiten besproclien hftbeo, so 

bleibt nur noch fol*rpnder Fall hier zu erwähnen übrig. 

Heinrich Schmidt, 36 Jahre, Hausdiener, zei;;t folgende congenitalc 
Missbildung: Vollständiges Fehleu des Os metatarsi V. sin., Verwach- 
sung der Grandphalanx der 4. und 5. Zehe an ihrer Basis und ge- 
meinschaftliche .Vrticulation derselben mit dem Capitulum oss. 
metatarsi IV. Dabei .steht die 5. Zehe rechtwinklig von der 4. ab und hin- 
dert dadurch den Patienten beim Gehen. — Die 5. Zehe wird abgetragen und 
die Wunde oociudirt Heilung prim. int unter einem Yerbimde in 8 Tagen. 
Entiaasong. . 
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Syphilis uiid mit dieser verwandte Kraukheiten. 

(118 Fälle; f 1.) 

Unter dieser Bezeichnung habe ich alle in der Zeit des Be- 
richts in der Klinik behandelten und bisher noch nicht erw&hnten 

Fälle von constitutionelltT Syphilis, weichem Schanker, 
virulentem ßubo der Leistengegend, Tripper, gonorrhoi- 
scher Orchitis und £pidid} niitis und spitzen Condylomen 
zusammengefasst. Die meisten dieser Patioiiten waren sog. Privat- 
patienten, d. h. Kranke, die in den Extrazimmern der Klinik be- 
handelt wurden. Auf die cIxmi auf^ezäliltcii Aifectionea vertheilen 
sich 'lic KäHi' tiacli folL^ciidfii VcrhältülNsf-n. 





Männer. 


Weiber. 




70 


18 




8 






10 






8 


1 


Gonorrhoisch«" Orchitis und Epididymitis 


2 








1 


Samma: 


98 


20 




118 



Klein« r« Operationen, welche im Verlauf der Behandlung 
dieser Krankheiten ausgeführt wurden, waren: 

Extraction eines Nageb bei Onycfiia syphilitica: ... 1 MaL 

Phimosenoperation 3 

Incision vereiterter Bubonen 8 

Auslöffelung vereiterter Bubonen 4 

Exstirpation „ „ 1 

Abtragung spitzer Condylome 1 



» 
n 



Summa: 13. 



Digitized by Google 



340 



Chirurgische Klinik. 



Von don 118 Fällen starb ein Kind von Woi lien, welches 
an congenilaltr Lues litt, in Folge von Bronchopneumonie und 
Brechdurchfall (s. Todesfälle No. 7(5^; von den übrigen Kiauktu 
wurden 79 geheilt, 21 gebessert und 17 ungeheilt entlassen. — 
Da sich an diese FSUe kein speciell chirurgisches Interesse knüpft, 
so unterlasse ich es, auf die Casuistik n&her einzugehen und oe- 
merke nur noch bezüglich der Behandlung constitutioneUen 
Syphilis, dass hier vor Allem die combinirte S< hmier- und Schwitz- 
kur (Ungt. hydrargyr. einer. 1,0—2,0; Decoct. Zittmann. 1000,0 
pro die), ausserdem aber auch Jodkalium und in einzelnen Fällen 
innerlich gereichte Quecksillicrpräparate (Sublimat, Calomel) zur 
Anwendung kamen; der Tripper wurde ohne Ausnahme mit In- 
jectiouen (Zinc. sulfuric, Cupr. aluminat, Cupr. sulluric.) be- 
handelt. 
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Iimere, Halt- und AllgemeiiiknuiUieiteD. 

(35 Fälle; t 5.) 

Der Vollständigkeit halber sei hier endUdi noch kmz einer 
Reihe von Fällen gedacht, welche bei der Ordnung des klinischen 
Materiab nach Körpertheilen sich nirgends nnterbringen liessen nnd 
welche auch nicht zu der eben besprochenen Gruppe der Syphilis nnd 
verwandter Krankheiten gehören. £s sind meist Patienten, welche an 
inneren Krankheiten litten und aus diesem oder jenem Grunde 
Aufnahme in der Klinik fanden, sei es, weil sie dem eigenen 
Warteporsonal an«!;<'hörten oder w<m1 sie unter anderer Diagnose 
zu{:infrcn und behufs g<'nauorcr Untersuchung für kurze Zeit hier 
verwf'iltrn, oder cndlirl), weil hei ihnen die Frage eines operativen 
Eingriffs aufge\v<trfen werden konnte. Zu dieser Gruppe von Fällen 
kommen dann noch einige Ha ulkranke, ein Fall von rheuma- 
tischem Tetanus, sowie ein Fall von Kohlenoxydgas-Ver- 
giftnng. Eine kurze Uebersicht aber dieses Material gi^t fol- 
gende Zusammenstellung. 



Krankheit: 


An- 
saht 


t 






1 








3 








1 








2 








3 








3 






Hypochondrie iwch früherer syphiliti- 








scher oder H'^norrhoischer lufeotion 


4 








4 








1 








1 






Arayioiddegenemtion der Unterleibe- 


1 










(S. TodesftUe No. 109.) 


LeokMaia lieoalis 


1 


1 


Latus . 


S5 


1 
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Chinirgisohe Klinik. 



Krankheit: 


An- 
zahl. 


t 
1 




Transport . 


25 


1 












1 

I 














2 


1 




TodesfSUe 


No. 


T7.) 


ÜCUw nillATlIIIlMvIIlUVC • • 1 • • 


1 


1 


1 


Todeaf&Ue 


No. 


44.) 




-2 












Tabes dorsualis . . , 

Hcmiparesis nach Apoplexia oerelwi . 


1 
























Tetanus rheumAticaa 


1 






Tod.'sniii.- 


Nn. 


27) 








(S. 


Todesfälle 


No. 


50.) 


Summa: 


35 


i 5 











Von diesen 35 F&llen, von welchen 24 m&inliche, 11 weib- 
liche Individuen betreffen, verdienen folgende drei ansluhrlicher er- 
wfihnt 2n werdeD. 

Max Dcllwitz, 14 Jahre. Schlosserlehrlinu. Tetanus rheumaticus 
acutus. — Pal. brkam ohnt.- irf;end welche lu kanntc Vcranlassuntr am 17. Se[>- 
tember 1675 zicbcndc ;::chmcrzen im Kreuz uud war ausser Stande, den Mund 
ausgiebig zu oihien. Dennoch versah er an diesem Tage noch seine Arbeit 
Am folgenden Tas^e jedoch vermochte er nicht mehr das T^ctt zu verlassen; der 
Trismus war noch starker m w^nlcn und die krampfhaften Musktdcontractionen 
erstreckten sich nun auch auf die übrigen Ge.sicbtsmuskeln und den Kücken, 
wahrend die Extremitftten noch frei waren. Diese Erscheinungen steigerten 
sich noch mehr am nächst r«d(:''ndrn Tage, und am 20. September liess sich 
desshalb Fat. in die Klinik aufnehmen. Pat. zei^t alle Erscheinuncjen eines 
ausgesprochenen Tetanus: Kiefer-, Ä'ackcn-, Bauch- und Hückenstarre ; der 
Kopf ist in die Kissen eingebohrt, der Rücken opisthotonisch gekrümmt, der 
Bauch bretlhart; die Gesich1>/.rii:'- zeigen den für Tetanus characteristischen 
Ausdruck. — Oefter treten Kranipfparoxysmen (Stös.se) auf. Die Unter- 
suchung der Körperoberfläche des Patienten auf irgend welche 
Verwandung oder auch nnr Excoriation ergiebt ein vollkommen 
negatives R es u 1 1 a I : Teniiierntur '^iKO": Urin ohne Kiweiss: Sens-Tiiim ;:nnz 
frei. Warmeä Bad und Morphiuminjectionen (0,015 pro dosi). — Das Rrank- 
heitsbild bleibt bis znm Tode, der am 99. erfolgt, dasselbe. Unmittelbar 
vor dem Tode .stieg die KSrpertemperatur noch bis 41,4*. Die Section 
ergab von Seite der Gentraloigane einen dorchaas negativen Befand. (S. Todes» 
fälle No. 27.) 

Osear Däge, 38 Jahre, Kaufinann; Kohlenoxydvergiftang. Pai 

hatte am 7. Dezember 1875, Nachts 12 Uhr, sein Schlafzimmer aufgesucht, 
welches .Nachmittags eingeheizt worden war. Sein Hett stand dicht am Ofen, 
vom Fenster entfernt. In demselben Zimmer schlief bereits .seit 10 Uhr noch 
ein anderer Hausbewohner. Als am andern Morgen um 8 Uhr das HBdehen 
das Frühstück hereintnig, fand es Beide in tiefem Schlafe, und als sie auch 
noch um 11 Uhr auf Anrufen nicht reagirten, wurden Versuche gemacht, sie 
gewalt^m aufzuwucken. Doch gelang dies auf keine Weise; auch Uzon-inha- 
lationen nnd Reisung der Nn. phreniei mit dem Inductionsapparat, welche ein 
zu Hülfe gerufener Arzt vornahm, blieben erfolglos. Erst nach einigen Stun- 
den kam der Eine endlich zu sich, während der Andere, unser Patient. Abends 
um 4 Uhr, den 8. Dezember, in die Klinik gebracht wurde. Vollständige Be- 
WQBStloaigkeit; Qyanose des Gesiehts nnd derEztremitiiten; maximal erweiterte 
Pupillen: st ertorö.se Respiration ; Pols schwach, 110 — 120:gTemperatnr 39,5*. — 
Alle angebrachten Reize rufen keineriei Reaction hervor. Am 10. tritt als 
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neues Symptom Ikt»^rus auf: im L'<"l>nLnn lio-i i'al. die ganze Zeit völlig hv- 
wussUos da; Temperatur 3ü,U— 40,0". Fütterung mit der Scblundsonde und 
Ansfahrang einer venSsen Transfusion von ca. 100 Oira. defibrinirten Hen- 
schenbluts. — Keine BesBerun^r. Am 12, erfolgt der Tod bei intensiv ikteriscber 
Färbung der Haut und der sichtbaren Schleimhäute. Section nicht gestattet. 
(S. Todesfälle No. 50.) 

Carl Goebelf 88 Jahre, Arbeiter. Pemphigns vulgaris benignus 
pTebrae]*). l'at. stammt aus gesunder Familie, litt in seiner .lugend mehrmals 
an scrofulüsen DrUseueiterungen am lialse, war aber später immer gesund. 
Vor Allem wird eine frühere syphilitische Infection durchaus in Abrede ge- 
stellt und diese Aussage durch den negativen Befund bei der Untersuchung 
auch bestätigt. Am *21. November 1S75 erkrankte Pat. plötzlich mit Schüttel- 
frost und heftigen Krcuzscb merzen; er hatte Fieber, heftigen Durst und musste 
das Bett hfiten. Am 38. November bemerkte er dann eine grosse, liemlieh 
straff gespannte Hantblase auf der linken Brust von gelblichem Aussehen und 
grosser Ausdilnuini:, tind noeh an demselben Tage bildeten sich in deren Um- 
gebung ähnliche, grosse Blasen an vorher ganz gesunden Uautsteilen. Dieselben 
entleerten sieh am folgenden und ergossen eine helle Flüssigkeit, woraaf 
sieh Sehorfe nnd nachher Geschwüre an diesen Stellen bildeten. Achnliche 
Blasen schössen in den folgenden Tagen auch auf der rechten Brusthälfle und 
am linken Vorderarm auf, platzten ebealalls sehr bald und verschorflen. Am 
80. November ging Pat. der Klinik zn. Der kräftige Pat. seigte anf der Brust 
unregelmässig eontonrirte, von einem sehwach rosa gefärbten Hofe umgebene, 
trockene. braungel1)e, jieriramentartige Schürfe, an deren Rande die Epidermis 
durch Eiter abgehoben war. Solcher Schorfe befanden sich 3 von Thalcr- bi:> 
HandtellergrSsse auf der reehten, 3 grSssere, zungenf5rmige auf der linken 
Bmsthälfte. ein zweithalergrosser auf der Volarseite des linken Vorderarms. 
Ausserflem trug der 2. und 3. Finger der linken Hand auf der Dorsalseite der 
3. Phalanx je eine crbsengrosse , schlaffe, gelbliche Blase, die auf Druck 
nieht empfindlieh war. Das Ausseben aller dieser Affeetionen erinnerte so sehr 
an Brandblasen und Brandschorfc, dass man den Verdacht, es vielleicht mit 
Artefacten zu thun zu haben, anfangs nicht unterdrücken konnte, l'at. wurde 
desshalb genau beobachtet und öfter untersucht. Schon am 2. Dezbr. hatten 
sich indcss neue Eruptionen gebildet, und zwar auf der Volarseite der rechten 
Hand 2 Blasen und auf der Streekseife fies rechten Obe rschenkels 1 Blase, die 
bald sieb öffneten und eine geringe Menge klarer, hellgelber Flüssigkeit ent- 
leerten. Der Verdacht auf Simulation musste nunmehr völlig fallen gelassen 
werden. Unter Bleiwasserumschlägen sticsscn sich die Schorfe rasch ab, wobei 
an den betreffenden Stellen Defectc in der Haut entstanden, die zum Theil 
die ganze Dicke der Cutis betrafen, zum Theil auch bloss den Papillar- 
korper biossiegten. Die Heilung dieser Hautwunden erfolgte bei einfiu^hen Fo- 
mentcn mit BleiwaSBer luid öfteren Bepinselungen mit Höllenstcinlösin l hne 
jegliche Störung und war Mitte .Tanuar beendet. Das Allgemeinbetinden des 
Pat. war, abgesehen von einer geringen, abendlichen Temperaturerhöhung wäh- 
rend mehrerer Tage, immer ein durchaus befriedigendes; der Urin wmde in 
normaler Menge gelassen, enthielt weder Biweiss noch Zucker und reagirte 
sauer. — Am 22. Januar erfolgte die Entlassung des vollkommen hergestellten 
Patienten. 



*) Dr. E. Adler hat diesen interessanten Fall ZU seiner Inaug. -Disser- 
tation: «Ueber Pemphigus**, Berlin 1876, benutzt. 
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In dem vorstrhctKlfii klinischen Tlirilc dos Berichts hahe ich 
eine m(ti;li('list ausluhrlii hr IV'schnMiuiiig <lcr während der Zeit 
vom 1. Mai IST.') his 31. Juli 1876 in der hiesigen Klinik ge- 
machten Krlaliruniren «icL^-^ben ; und es bleibt mir somit nur noch 
übrig, hier einige summarische Zusammenstellungen folgen zu lassen, 
welche die Uebersicht üix r das gaoze Material und die richtige 
Beartheiluog desselben erleichtem sollen. — Ich knüpfe dabei an 
einige ganz ZQ Anfang des Berichts (s. S. 2) genachte, allge- 
nieine Angaben über den Umfang des Materials unserer Elinik und 
Poliklinik an und wiederhole, dass während der genannten 15 Monate 
die Zahl der poliklinisch behandelten Kranken = 14,050 
, , „ klinisch ^ , = 1250 

und die Gesammtsumme aller Kranken somit . . ^ 15,300 
betrug. 

i)ie jährliche Krequenz der Anstalt beträgt demzufolge 
etwas mehr als li\0()0 Kranke, wovon praeter propter 11,000 der 
Poliklinik und 1000 der (stati(tnären) Klinik angehören. 

Kine alli:<'mcinc Ij'bcrsidil iii»er das poliklinische Material 
habe' ich bereits friilier i:e':ebcn, wesslialb die fol^renden Zusammen- 
stellungen — mit Ausnahme der Tabelle der 'rndcsfällc, \velche 
au.sser den kliniM-hen Fallen auch noch den einzigen, zur eigenen 
Beobachtung gelangten poliklinischen Fall enthält — sich ledig- 
lich auf das Material aer (stationären) Klinik beziehen. 



L Allgemeine Uebersioht über das klinisohe M ateflal 

naolL KraaKheitsgruppen. 





Anzahl. 


t 




300 


31 




187 


•27 


< . Krit/iin<1unti<'n (e\<'l. IIals(li|ihüieri1is und (iclcnke) 


181 


20 




140 


89 




118 


14 


F. Angfbor.'nt' und ei-worbcn<' D.-f.'cte und Miflsbüdungen 


73 


13 




118 


1 




133 


19 


Samn»: 


1250 


204 
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IL Allgemeliie topographiBobe Uebendiäht ttlMr das 

kllnlflolie KateriaL 











üestorbon. 


c5 
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I. 










37 


6 








Q 1 
öl 


5 




1 




II. 


Arute iinr] (^broniaclid fintzündangea ... 


4 










III 

III. 




2 


I 


ITV 




II. 




Oesieht, Nasenhöhle. Mundhöhle .. 






'Ii 




1. 




14 


1 








II. 


Acute und chronische EuUuodungen ... 


17 


4 








111. 




12 










IV. 




1 


1 








V. 






10 








\ 1. 


\ni;i-hön-nc iin<l erworbene MissDildiuigen 


•V.» 


;( 








V II. 




6 










vni. 




3 


■ 


1S7 


i»5 


III. 








1 




I. 


Rnchen- und Kehlkopf-Diphthehtis 


HO 












1 


" 








n. 




2 










in. 


Acnfe und chronische Entzündungen ... 


7 


1 








IV. 




30 


3 








V. 




1 








> 


VI. 




I 










VT ff I 

VII. 




3 










VIII. 




5? 




4o 




IV. 










5 




L 




4 










II. 


Acute un'l hromtohe Entsfindungen ... 


7 










III. 


(Tt'scnwiilst'' 


32 


5 






V. 










55 


11 






A. Bauch. 












I. 




3 










II. 


.Vcutr und chroniM-hi- Hnt/iindunj^t-n . 


5 


2 








III. 




2 


1 








rv. 




91 


6 










B. K''ctum 












I. 




2 










II. 


Acute nna chroni.sche Entzündungen . 


15 










III. 




3 










IV. 




4 








VI. 










•24 


7 




I. 




« 


1 








II. 




10 


2 








III. 




4 


I 






vn. 


IV. 


Angeborene Defecte und Missbildungen . . 


5 


3 














15 


8 




I. 




8 










Ii. 




7 


2 








Iii. 




5 


1 
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VlU. 



X. 

XI. 



XII. 



1. 
II. 

III. 

IV. 
V. 
VI. 

vn. 



II. 
III. 

IV. 
V. 
VI. 

vn. 

VHI. 

I. 

II. 

I. 
II. 
III. 
IV. 
V. 
VI. 
VII. 



Transport. 

H a r n n r ^ a D e' 

Cystiüs 

Stricturen der männlichen Harnröhre 

Hämaturie 

Blasen- lind I[arnt"Mhn-nsteine 

Fremdkörper in der Blase 

Erworbene Defecte der ^nwege 

\i_ ].Mnnr l'- f-r:. '1er Hamwege'. 

Mann licht' G c schieohtsorgane 

Verletzungen 

Ergüsse in das Cavnm tenicae vagin. 

Varieocele 

Phimnsis und T'arafihimosjs 

Abnurui langes Frenulum praeputii 

Acute und duponisehe OrohitU 

Prostatabypertrophie 

Carcinome des Penis 

Weibliche Geschlechtsorgane 

Acute Bnti&ndungen 

Crcsi'hwiil.ste 

K.\trL mitätcn 

Verletzungen und t'olgezustände 

Krankheiten der Gelenke 

Acut.- Kntzündungen (excl. Gelenke) 

Chronische Kntzünduniicn (excl. Gelenke) 

Geschwülste 

Neurosen 

An^i-horcnp Mis.sbildutir;tn 

i^yphiiis u. verwandt.' K ra n k hc 1 1 1- n 
Innere, Uaut- und A ilgemciukrank- 
beiten 



c 



8 
13 
1 
7 
1 
7 
5 

2 
13 
2 
11 
1 
G 
<j 
2 

2 



2.^7 
Iis 

2s 

20 
3 
1 



1 

12 
14 



Susuna... 



4i 
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Anhang. 



H i< ^ {> r< r» tr" o ts t- V- ' 



9 



••5*3 • B * 

• •«•©•'S* 

• • ES* Ö* * • 

^ _ _ _ C» » . ■ . 



1 f 



— 

O es ! g* 



I ^1 I 



I 1 



tC I K/ CO 



MM 



I I I 






I I 



Li 



i I ^1 



I I ^ I 



^ NM 



IL 



^ C* I 



3 

N 



Ii 



I I 



I I 



I I 



I I 



Ii 



^11^ 



w 

C 



I I 



MI«. 



Bauoh und 
Beotami 



I I 



I -I 



R&eken o^d 
Wirbel 



I I 



ilsänia;;' 
TTTT 



(O ^ K> 



9 



i i 1 



I I I 



1 1 



INI 



i I I 



I I I 



I I I 



I 1 



Ißnnliolid 
Geschleehts- 
organe. 



Cl« 



I I 



I i I 



WriMicho 
Geschlechts- ^ 



orjrane. 



MM 



t>c> 



^1 U> \ l>9 ^- 



ExtremitiÜBn. ß 



II I I I I II II eo^ 



^1 II M mM II ^0»»»;;: 



OD 



I 



Digitized by Google 



AUgomeine Üebeisicht 



851 



IV. TTeberalolit über die namhaftereii Operaüoiien, die 
in der KUidlc aoflgefOlirt worden. 



I. Kopf und Ohr 

Eltivation und Extraction deprimirter Kiiochenfragmcnte bei 

complicirtera Sohidelbruch 

Exstirpation Ton G^hwükten 

Sarcom 

Atherom*) 

U. Gesicht, Nasenhöhle, Mundhöhle 

Exstirpation von Geschwülsten 

Carcingme der Lippen 

• Zunge 

« « Waagen nnd SohUfe 

• Nase 

» « Augenlider 

, « Ge^ehtskiioehen 

Sareome der Wangen und Nase 

I, „ Orbita 

« des Objerkiefers 

, , Unterkiefers 

mirome der Wan^c 

, des Oberkiefers 

a retromaxillar. 

Schleimpolypen der Nase*) 

Lipom der Stimhaut 

Osteom des Scptum narium 

Atherome*) 

Angiom » 

Lymphangiom der Zunge 

Tuberkelgeschwür der Zunge 

Naevi spUi 

Plsaüsdie Operationen 

Operationen der Hasenscharte*) • 

Uraooplastik und Staphylorrhaphie 

Cheüiq^lastik durch Lippensaamverschiebong 

« ans der Kinnhaut 

« aas der Haut einer Wange 

« ans der Hant beider Wangen 

M eloplaitik ans der Stimhaot 

M aas der Wangenhant 

Blepharoplastik aus der Haut der Wange 

, aus der Haut der Schläfe 

« ans der Haat der Stirn 

Rhinoplastik aus der Haut der Stirn 

, aus der Haut der Wangen 

, aus der Haut der Nase 

OeelnsicQ der aasger&nmten Orbita bei volbtändigem 

Defect der Lider aus der Haut der Wange 

Rhino-Meloplastik aus der Wangenbaut 



18 
8 

5 
4 

2 

12 

2 
2 
2 
8 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
4 
1 
1 
1 
2 

16 
10 
8 
7 
2 
3 
2 
2 
3 
1 
1 
4 
2 
1 



69 



63 



Latus... 



13«. 



139 



Anmerkung: Die mit *) bezeichneten Operationen wurden in grosserer 
Anzahl in der Poliklinik ausgerührtj und diese sind hier nicht mit- 
gerechnet 
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Anhuig. 



Thmsport... 

Rhino-Melo-Blepharoplastik am der Stiinhant 

Rhino-Melo-Cheiloplastik au.H der Stimhant 

Ncurotnniia r. infraorbitalis n. trigemini 

Meurcciomia n. trigemini 

« nun. Ii. naoh iempoT&ner Reseetion dw Jocb- 

bogens (nach Lücke) 

^ ram. II. nach v. Lanst-nbook 

, ram. III. nach Trepanaitoii des aufsteigenden 

Kiefemtes 

IIL Hals and Nacken 

Tracheotomieen 

wegen Diphthrritis 

„ Frenidkürper in der Trachea 

« Gompresrion der Trachea durch Geeehw&lste . . 

bei Tetanus 

zur Tamponade der Trachea,... 

Kxstirpation von üeüchwüläten 

Lymphome 

Struma 

Fibrosarcom 

Angiom 

Blntoyste 

Atherom 

Lipome 

Fibrom des Siimmbaudcs 

Glandola sabmaxiUaris mit Speiohelsteinen 

Carciiionii" 

Tolalexstirpat um des Kehlkopfes wesren Carcinom 

Ligatur der A. carotis communis nach Zang 

Tenotomieen des Kopfiiiekers*) 

IV. Brust 

Operation des Emjiycms duich Schnitt und Drairage 

Nekrotomie einer Hippe 

Exstirpation ron Geschwüiüteu der Bru^^Ulrüse 

Carcinoma 

Fibrornt- 

Hj'perirüphie der Mamma 

Exstirpation eines Lipoma congenit. mediastin. 

Y. Baneh und Bectum 

Operation einer KothAstel 

Anlegung eines Anns artifieialis bei Beus 

flemiotomieen 

intra saccum 

extra saccum 

Operation der Mastdarmfistcl 

Zerstörung von Hämorrhoidalknoten durch Ferr. cand. . . . 
Exstirpation von Mastdarmcarcinomen 



138 
2 
2 
1 

3 

14 

1 
1 
1 
1 

1 

2 

I 
1 
2 



20 
3 
1 



8 
1 



146 



25 



18»^ 



1 
1 

24 



13 
3 
2 



Latus... 



175 



27 



89 



870 
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Transport 

VI. Rucken und Wirbelsäule 

£xstir]>atton von Geschwuteten • 

Lipome .• 

Saicom 

YII. Bcckeni^e«:' ri '1 

Nekrotomieon am Heckrii 

Kxbiirpation von Uuboiicn 

Auslöflfelung von Bnbonen 

Exstirpation von GcschwOlsten 

Lipome 

Saicomu 

Fibrom 

Vlll. IIarnor?.inc 

Punctio vcsicaü epitjastrica 

Boutonniirc 

Lithotripsie 

Litbotomia pciinealis 

, epigisthca 

Extract'on von Ilararobrensteinen aus der Uretbra 

t im r Haarnadel aus der Blase 

J*ia>ti-clii' 0|Mration»Mi 

Operation der Ketuj»ia vesicac « 

« « Uypospadie 

, « Harnrobrenfistel 

IX. M ä n lU » c h c G e s c h I o c h l s o r u a n e 

Operation der Hydro-, Hacmato- und Üpumatocelc. . . . 

durch l'unction und Jodinjection*) 

clureh Schnitt 

Operation d«;r Varicoccic nach liicord 

Operation der J'himosis und l'ai'aphimo.sis*) 

Circumcision .., 

Dorsali- Incision 

Cai>traUon 

Ampatatioii des Penis wegen Carcinom 

X. Wriblichc Geschloch tso r :;a n c 

Kxsiii i»a1ii>n von Caroinoraon der Vagina 

Puneiiuii von Ovarialcystcn , 

XL Extremit&ten , 

Grosse \miiutationen und Exartioulationen 

Exorliculalio humeri 

n femoris 

« genn • 

» pedis nach chopart 

n n n Lisfrauc 

Amputatio femoris 

, cruria 



0 

\ 
2 



II 



2 
1 

3 
I 
1 
4 
6 



3 



2 
4 
1 
2 
1 
1 
1 



14 



2 
14 



4 
2 



22 



V. Langenbeck. Arehlv L ChlruvRi». XXL 8a|ipl«m»Ht. 



Latus .. 
23 



14 



17 



36 



145 



5iH) 
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Transport... 

Ampatatio cruris ntrius-juc 

^ pedis nach Symc 

„ pedis nach Pirogoff 

Kleine Amputationen und EsarticiilAtioiien der Finger und 

'/•■hen*) 

Grosse Gelenkresectionen 

Schnltergelenk , 

Kllbogengelcnk 

Handgelenk 

Fussgelenk 

Kniegelenk 

'H&ftgelenk 

Kleine Ruscctionen der Phalaagal- und MetaMurpo-Phalangal» 

gclenke 

Resection eines conischen, granulirenden Ampatations- 

stumpfes des Unterschenkels 

AuslöfTelung cariöser Knochen und Gelenke des Tarsus ... 

Operation der Pscudarthrose 

Hnmeros 

Tibia 

Osteotoraieen di s Femur 

Mekrotomicen 

an Femur 

. Tibi» 



Totel: 



2 
1 
1 



4 

11 
5 
5 
8 
6 



1 

2 



4 
4 



16 
34 



2 
18 



590 



Latus... 5iK) 
Opera- 







3 


n. 




136 


III. 




175 


IV. 


Brust 


27 


V. 




89 


VI. 




S 




Latoa... 


m 



V. AnflfiUirlicdie Zuaainiiienstollimg aller groflsen Odenk- 

(84 nne; 



No. 



No. 
Haupt- 
buch. 



Name und 
Stand. 



Krankheit. 



Anfang 
der Krankheit 



1. 



66. 



I. Raai- 



Karl 
Horn, 
Arbeiter. 



32. 



Caries tuberculos. artic. manJAnfg. angeblich nach 
dextr. Steifigkeit sämmtUcher einem leichten Trau- 
Finger; grosse Schmenbaftig- 
keit. — Tobercolosis pulmo- 
num. 



lua; Zeitpunkt on- 
belnont. 
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Transport.. 

, Humcrus 

« Badius 

, Ulna 

Eroffhung eines Knochcnabscesses der Tibia 

Kxcision vhwv Gclenkmaus des Kni< ;;('lonks 

Incision und Drainage des KniegelcuLs 

SehnennlAte 

Nfn-eimaht 

Kxslirpiitiun t iiar Muskelhernie am Oberschenkel 

Exslirpation von Geschwülsten 

Lymphom 

Aiii:i'*me , 

Fibrom 

Enchondrome 

Sarcome , 

C.ireinom 

Ligatur der A. iliaca externa 

Transfusion 

Operation des Aneuiysnuk nach Äntyllus 

A. radialis 

A. braehialis 

Tenotomieen der Aehillessehne*) 

Subcutane Durchschneidung der Fascia plantaris*) 

Extraction eines eingewachsenen Nagels 



7 
1 

2 



590 



1 
2 
1 

9 

6 
1 



1 

1 
1 
7 
1 
1 

13 



1 
1 

2 



7 

4 



bumma... 



590 



t i 0 n e n: 







Transport... 


373 


VII. 






U 


YIII. 






17 


IX. 






3r, 


X. 






5 


XI. 






145 










Summa: 


590 



reeeottonen, welche in der EUsik aussefülirt worden. 

t9.) 



Operation, Behandlung. 


Datum 

der 

Operation 


Ausgang. 


lelenk. 

Kesection, Dorso-IUdialschnitt : Kntfernung 
^ünnitlicher Carpalknochcn mit Aus- 
nahme des Os multant;. maj.. Hamulus 

oss. hainali und d.-s (»s pisi forme : frr- 
ner der Uelenküächen von iiadius und 


•l. i. 

75. 


Krysipclas: läni;erc Zeit hek- 
tisches F'iober; langsame Hei- 
lung. 26. 5. Entlassiuiii mit 
Fistel: Üfwejxlichk' ii im Hand- 
gelenk gut, dagegen 



23» 
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Anhang;. 



No. 
Uaupt- 
bneh. 



Name nnd 
Stand. 



Knnkhat. 



An&ng der 
Kfinkheit 



8G1. 



8. 



Id. 



4. 



596. 



Johanna 

Hertel, 
WUtwe. 



68 



Gottlob 

Lehmann, 
Bauer. 



Adolf 
Strenge. 



6. 



51. 



Mina 

L c) w e , 
Dienst- 
mädchen. 



48. 



Caries artic. man. dextr. mit 
Fisteln, reicbUehe Eiterung. 



18. 



2fi. 



Caries traamatie. oss. earpi et 

mctacarp. man. sin.; Fehlen d.'s 
3. — 5. Finrrers sammt 4. ii. 5. 
Metacarp. - Knochen in Fulge 
primärer Kxarticalation; aus- 
gedehnte Phle2:mone und Seh- 
nenscheiden - Eiterung am 1. 
Vorderarm, zahlreiche Fisteln. 
— Die übrig gel)liebcnen Fin- 
gt- r sind steif. Pat. ist Potator 
strenuus. 

Vereitemng des linken Hand- 
gelenks mit Fistel; Phlegmone 

desVorderarms; ffrosseSchmerz- 
hafiigkeit ; Fingerbeweglichkeit 
sehr gering. 



Myelogenes Sarcom der unteren 

Kpiphyse der 1. Ulna von F'aust- 
grösse; (Jraviditas (<). Monat). 
Exstirpation mit Resection de-s 
unteren DritttheilsderUlnaund 
Kröflnun<r des Handjjelenks am 
3. 2. 76 — Trotz genauer 
Befolgung aller Caatelen des 
L i s t e r Vhen Verbandes, Ope- 
ration unter Spray n. s. 1 
Vereiterung den cröüueten 
Gelenks, hobes Fieber, Schüt- 
telfrSste. Desswegen Reseetio 
manns. 



Vor 3 Jahren, angebL 
naeb Distorsion. 



Vor 8 Monaten Ver- 
letzung doreh 
Dresobmaschine. 



Anfang im Juni 1875 
ohne anssere TSt- 

sacbe. 



Vor 6 Monaten ohne 

äiisseroji Anlass; 
in letzter Zeit ra- 
sches Wachsthum. 
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Operation, Behandlung. 




Ausgang. 



Ulna. — SHmmlliolR" Carpalknochen 
völlig erweicht, zerdrüokliar ; Gelenke 
sämmtlicb zerstört; reichliche miliare 
Toberkel in den fungdsen Orannlatio- 
non. Deckverband; volare Sehlen • ; später 
abwichselnd offene Wundbehandlung und 
\Vai»scrbad, 
Reseetimi; DoT8o*HBdialsehnitt; Entfernung 
sänimtlicher Carpalknochen, der Gelenk- 
enden von Radius und Lina, sowie des 
Basaltheili» der Oss. metacarp. mit Aus- 
nahme des Os metacarp. pollio. — VoU> 
ständig- Zerstörung rlcs Gelenks. Su- 
turen; Ceratiappeu -Waltt verhaml, volare 
Schiene. — Später wegen starker Schwel- 
lung und Phlegmone Entfernung der 
Suturen, blosses Oelläppchen als Ver- 
band. 

An Stelle der drlns^nd verlangten Amput. 
antibr. wird die Kcsectio partial. artic 
man. ausireführt Knlfernung von Us 
metacarp. III. und sämmtlichen CarpaU 
knoehen, von einem in die frOhere Narbe 
gelegten, ulnaren Schnitte aus. Dcsinfec- 
tion der Wuii'lc mit 5 iprt»zcnti<:er Carbol- 
säuielösung; Ucclusiv-Waltevcrband, Su- 
toren, vobune Schiene. 



Rescction: llilatcralschiiilt ; Entfernung 
der cr>tcn Carpalreihe, ',4" des radialen, 
' 4" des ulnaren Gell iikendes : keine Fu- 
turcn; Drainage, -'rteneWundbehanrllun^'; 
volare Schiene; später protrahirte Hand- 
bäder und frfthaeitige Anwendung des 
ln<luctionsstroms aoif die atrophischen 
Vürderarmmuäkeln. 

Resection; Dorso-Radialsehnitt; Operation 
nnter Spray, strem; nach Lister. Ent- 
fernung' säinmtlicher Cariialknoeheu mit 
Au.snahme des Us hamatum, capitatum 
und pisiforme. Lister*scber Verband. 
Volare Schiene. 



80. 11. 
76. 



20. 1. 
76. 



13. 8, 
75. 



10. 8. 
76. 



noch bedeutende Steifigkeit 
sänimtlicher Fin;^ergelenke und 
Oedcm der Uaud. — i^at. leidet 
fortiriUirend an BSmopto8. 



5. 18. 1. Schfittelfrost 11. 18. 
75. Tod an Pyamie (s.Todes- 
faUe ^0. ii»). 



Temper. am 2. Tage Abends 

3S,r»', sonst nie Fieber, l'rimärc 
Tief<'nverkleliuji<r der Wunde, 
rasche Bcuarbuug. 10. 2. Ex- 
traction eines kleinen Seqnesr 
ters vom Os metacarp. II. Ge- 
heilt entlassen 20. 2. 7(). I'at. 
kann Daumen und Zeigefinger 
schon leidlich gebrauchen. 



Ungestörter Verlauf; massiges 
Fieber. 27. 10. 75. Entlassung 
nach völlig»-r Ausheiluni:. Re- 
sultat vorzüglich. — Fingerbe- 
weglichkeit und Uandbeweg« 
lichkeit normal. 



11. 8. Sputa hSmorriiagica; 

16. 2. Abortus; 18. 2. wegen 
andauernder Carbolintoxcation 
wird der List er 'sehe Verband 
weggelassen, und durch ein 
einfaches Oelläppchen ersetzt; 
zahlreiche Schüttelfröste, lang- 
samer Collaps. Tod an Pyämie, 
87.4.76. (s,Todesf.No.8(9. 
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Anhang. 



Haupt- 
buch. 



Name and 
Stand. 



Kraukbcit. 



Anfang der 
Krankheit 



1. 



2. 



729. 



273. 



4. 



Ferdinand 

Pa'nke, 
Arbeiter. 



Agnes 
Seh nur. 



Johanna 

N <• r »' r , 
ilau<lrau. 



S38. 



Paul 
Blenke. 



25. 



14 



28. 



Laxatio inveterata antibr. dextr. 
nach hinten; Ankylosis n-cta; 
Flexion im Ellbogeni^eleiik bloss 
bis zu wenigen Graden, Pro- 
und Supination leieht m5g- 
lieb. 16. 1. Repositionsver- 
such in Narkos''. r-hne Erfolg. 
— 21. 1. Eikiaukung au 
Soarlatinak die nach und ohne 
Naohtheil lOr den P. mbrnnft. 



.Vnkylosis cubili dextr. in gros- 
.sein, stiinipfem Winkel; Ankyl. 
im liumerü-UiuarKelenk voU- 
kommoD; Pro- nnd Supination 
dagegen erhalten. 



.Vfannskopfgrosses, myelogenes 
Sarcom der oberen Hälfte der 
linken Uliva und der unteren 
Rpiphyse des linken Hninems. 
Flexion und Extension im Ell- 
bogen^^Mcnk durch die Grösse 
des Tumors gehemmt; i'ro- 
und Supination normal. 



8. 



Stumpfwinklige, knoeheme An- 
kylosis cubiti sin. nach Con- 
dylenfractur des Eumenu. 



IL CllbogcR- 



U. 8. 75. 



Vor 9 Jahren in Folge 
eines unbestimmten 
Traumas Auk/lose; 
vor 2 Jahren Resee- 
tion des Gelenks 
abermals mit Aiis- 
gang in iVnkylose 
(ausserhalb). 

Vor 6 Jahren, angeb- 
lich nach Trauma: 
in der letzten Zeit, 
besondm zur Zeit 
der Gravidität, ra- 
pides Wacbsthum. 



15. Mai 75. Fall auf 

den 1. Ellbogen und 
Fractur. eondylor. 
humcri sin. 
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Operation, Behandlung. 




Ausgang. 



Reseciion ntoh t. Langcn- 

h>"ok; Kntfernunfi^ des Ilutno- 
rus::«'l> nkendes übt-r den Con- 
dylen; des Capituliun liidii 
und des Oleeranon unter- 
halb der Gelenkflächc. Starke 
Perio.stauflagerunjjen am nu- 
merus. — Desiufection der 
Wunde mit Salicyl-Borsäure- 
lösun;;: t'at;rutsiitiiren ; Occlu- 
sivwatteverband ; Uuttapercha- 
seliiene auf der Bengeseite. 
I^siciion nach v. Langen- 
bt-ek: Salicx l'ipray , nntiscpt. 
Verband nach Thier. seh. isu- 
toien, Drainage; Smith*8ebe 
Drahtoehiene, Saspension des 
Anns. 



Exstirpation mit Rcscction eines 
17 Cm. langt ri Stürks der 
Ulna, ferner der liuiut rus-Epi- 
physe in der Linge von 5 Cm., 
dfs Capit. radii und eines 
grossen Slücks des von dem 
Tumor umwachs^en N. ulna- 
ris; über 40 (terä.ssli|2:aturcn. 
Operation und Verband stn ut; 
nach List er. Suturen von 
Catgu t ; Drainage. Smith- 
sehe Schiene anfangs bei ge- 
streckter StelliiüL' d<s Arms, 
sj;Äter in Flexionsstellung. 

Baection des Oelenkendes ron 
Humerus unil Ulna in ziem- 
lieber Ausdehnung, so dass 
vom Uumcrub die starken t al- 
Itunmeherungen dcrehemaligen 
Fracturstelle, von der Ulna 
auch noch der ganze Process. 
coronoid. wegfällt. Constric- 
tion nach Esmarch. Catgut- 
ligaturen; Desinfection der 
Wunde mit Salicyl-Borsäure- 
lösung, vollkommene Vereini- 
gung derselben durch Catgu t- 
suturcn : Occlusiv - Wattever- 
band. Gipsverband ohne 
Fenster. 



17. 12. 
76. 



76. 



25. 11 
75. 



28. 7. 

75. 



19. 12. Wegen parench. Naebbluiung Eni» 

femung aller Suturen; offene Wundbe- 
handlung: von '21. 12. an nie mehr Fie- 
ber. 24. 1. 76. Vollständige Vem^r- 
bung: passive Bewegungen; Inductions- 
strorn. Entlassung 6. 3. 76. Functionelle.s 
Resultat sehr günstig: Flexion und Ex- 
tension von 180— 90* mit Kraft ausfahr- 
bar; Pro- nnd Supination passiv voll- 
stftndigj aeÜT noeb wenig möglich. 



Anfiings bohes Fieber bis 40,2*, sonst 

normaliT Verlauf. Soit .\nfang Juni 
passive Bewegungen, Electricität. — Hei- 
lung und Entlassong 14.10.75. — Ge- 
ringe active Beweglichkeit im Gelenk, 
rechtwinklige Stellung. 



Hohes Fieber bis 40" in den ersten 5 Ta- 
gen: von da an meist fieberfreier Ver- 
lauf; reichliehe Secretion. 24. 1. 76. 
Vollstibldige Heilting und Entla.s.sung; 
functionelles Resultat relativ sehr schön: 
volle active Hewcgliehkeit der Finger mit 
Ausnahme des 5., der gelähmt ist; passive 
Bewegungen im Ellbogengelenk in aus- 
giebiger Weise» active noch wenig möglich. 



Erster, ungefensterter Gypsverband 

liegt bis 9. 8.; bis dahin höchste Temp. 
am 2. u. 3. Tage p. o. 38.2", sonst nie 

Fieber, nie Schmerzen. — Wegen 
einer Temp. von 88,9* wird am 9. 8. der 
Gypsverband und Wattev^rband cnir-rnt; 
die R^seetionswundc in der Tiefe und 
oberüüchlich per prim. geheilt bis auf 
eine V" lange oberflächliche, grannli- 
rende Stelle, wo eine Calirufsutur zu 
früh sich gelöst hatte. Unter 4 weiteren 
Salicyl- Watte- Verbanden ist auch diese 
kleine Sti lle am 23. 8. vernarbt. Ent- 
lassung 4. 9. 75. mit geringer aetiver 
und passiver Beweglichkeit und recht- 
winkliger Stellung im Ellbogengelenk. 
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Anhang. 




Krankheit 



Anf in.: 'l<*r 
Krankheit 



5. 



834. 



6. 



183. 



7. 



Ö5G. 



8. 



841. 



9. 



45. 



Derselbe. 



Johannes 
Rusch. 



('h r i s t i a n 
Petci ci l, 
Kürschnur. 



Wilhel- 
mini' 
llinzpctcr 



8. 



8. 



ir.. 9. 7.J. kommt Pat. wii i|, r 
in die Kljiiik mit last vuU- 
standifrer Ankylose im stam- 
pfen Winkol. Nur l'ro- und 

SujiitKU !i>II silliJ l'l tM. — Wt-L^rll 

Sclurldoli, duu i'at. zu llausc 
durebgemaeht hatte, mussten 

dl«.' Vorher von dt in Hausarzt»- 
ausi;« fiihrtcn. passiven Be- 
wegungen un'erblcibeu. 



Ankylosis cubiti deitr. recta. 



L'.'t. ' 'arii's tuhtrculosa cubiti dextr. 
mit Fistel; profuse Kiteruiig. 
Caries osst sacri mit Fisteln. 
Hektisches Fieber. 



Karl 
Ilei necke, 
DicLstknecht 



33. < 'hrnnisch- Kiiiziindunjr des r. 
Kllboj;i'iii;' li !i k'- t::irh Trainna, 
mit starker liitiltratiou der 
Weichtheile. 



Vor 9 Wochen Prae- 

tur. eondyl. huin, ri 
dextr. Gypsvcrhand 
in gestreckter Stci- 
lunjf. 

Vor r> Monaten St<ws 
gegen den r. KU- 

bogcn, daraulToU 
^nde Gclcnkeite- 

ron^': Drainiruiii: 
des Gelenkt iia<*b 
Li st er In einem 
anderen Kianken- 
h^e. 

Vor 9 Wochen Fall 
auf den r. Ellbogen. 



24. Carifs lubercub»sa articul. cn- Vor 11 Jahren Sc Ii lag 
biti dextr. mit Fistel. im j gegen den r. Ell- 
Uebrif^en sehr ki&ftig gebauter f bogen mit folgender 



und blühend aussehender Pa 
tient; in der Familie des 
Kranken existirt keine Tuber- 
culose. 



Kil'ruiii:, dif aiis- 
h-'ilr-. >".-it Herbst 
1^75 nach grossen 
korperlieh. Anstren- 
•runden Entzündung 
des Gelenks. 
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Operation, Bebandlang. 



Ausgang. 



Abermalige Koscction , wr.lche 
die reichlieben, ilumenis und 
riita verbiiideii'li.n Calhis- 
mo^üt-n, sowie das ( aptt. radü, 
das bei der ersten Up. stehfu 
gcbliobcn war, in au.sj;iebigem 
Mas'N.' hfs. ititit, Ksniarrb's 
Coii.>irictioii. Dcsiiifection und 
Occiusion da- Wunde wie bei 4. ; 
Anlegangeines u n g o f e n s t e r- 
t»^n G ypsvorbandt's bei 
noch liegender centraler 
Constrietions binde. 

Reseetion des Ci» iLnkcndes von 
ITumerns uiul l Ina mit Krhal- 
tung des Capit. radii. Drai- 
nage; Sutnren. Gew. Deck- 
verband. Schiene; nach einigen 
Tajien Gyp.svrrband. 

Reseetion des lluuKTusyelenkcn- 
des dicht fiberden Cond ylen, der 
Ulna und des Radius*', Cm. 
unterhalb dts Capitul. radii. 
Vollkommene Zerstörung des 
Gelenks ; Gelenittaberculose. — 
Schiene, offene Wundbehand- 
lung. 



R4.'scclion der Gelenkendt.-n von 
Uumerus, Itadius und üiua. — 
Operation ohne Spray ; Suturen, 
Drainaije, im Uebrigen Lis- 
ter 's Verband. Schiene. 



liostciion des vulLstäudig zer- 
störten Gelenks; Entfernung 

der Grl.'iikendi n von Humerus, 
Ulna und dis nach vorn luxirten 
Radius in j,'rosscr Ausdehnung. 
Zahhneiche miliare Tuberkel in 
drn iralb rtiircn Granulationen: 
Drainage, Suturen, gefeusterter 
Gypsverband. 



22. 11. 
75. 



9. 3. 
76. 



11. 8. 
75. 



20. 11. 
75. 



28. 1. 
76. 



Wegen pareuchyra. ^lachblutnng Knlfer- 
nung eines Theiis der Suturen am fol- 

trendcn Ta<je, worauf dir i'inmaliizi' Fie- 
bertemp. 39" zur Nonn hi-rabsinkt ; bis 
29. 11. antis. Salicyi -Watte -Verband, 
dann weiren reichlicher Seenot ion otTene 
Wundbi li.'ui'lluii^'. Ausser d<T t iiiiii,\li'.,'cn 
Terapcralurcrhühung am 23. 11. nie l ie- 
ber. Heilung und Entlas.suni; 31. 1. 76. 
Sthr geringe active und pa.<-sive IJew«-;;- 
lirhkeit trotz son:ralti<;fr Na<'bb»'han<l- 
lung. (ietahr abermaliger Ankylose. 
Stellung in rechtem Winkel. 
Wc<;en Fieber und Schwelluni; Entfernung 
der Suturen am 11. .3.: »-infach- s r» rat- 
läppehen als Verband. 13. 3. Diphthcritis 
faueium; Tod am 18. 3. 76. (vid.TodesiiiUe 
No. 69). 

Anfangs hohes und später üisi ununter- 
brochen hektisches Fieber. Krysipelas. 

2.';. H). Gypsverband. — Tä^Mirlu-s Voll- 
bad inii Potta.srh<-. .3. 4. 76. Kiitla.s- 
sung mit Fisteln am ns. FUbo^t.n und 
Fisteln in der Kei;. sacralis. Allgemein- 
hfliii'I'ri iiuL Functiomdlis Kcsultai: 
active iicwiglichkeit im Ellbogen inner- 
halb 35*; passive sehr vollkommen. Stel- 
lunic iui rechtrn Winkel. 

Firb. i hafior V.Tlaiif (bis ;}9,5') die ersten 
14 Tage: starke Secrt tioii. 27. 1. 76. 
Vollständige Benarbung; passive Bewe- 
vre^^uni^en, Indaetionsstrom. 21. 2. 7G. 
Gebeilt entlassen. — Function. ■ll.-s Re- 
sultat: active Flexion und hlxtension von 
90 — 180*; Pro- und Supination normal. 
BcwciTlichkeit der Finger normal. Sämmt- 
liehr liewci^un^o'n sehr sicher u. kräftig. 

Wegen starker ijchwellimg und Fieber 
Entfernung dor Suturen. 39. 1. 76. 
Offene Wundbehandlung. Abfall des 
Fiebers. 17. 3. Bfi;inn dvv iiassiven ]W- 
wegungfu und der Itehandlung mit dorn 
Indaetionsstrom. 6. 5. Entlassung: noch 
eine kleine, oberflächlich ^^ranulirende 
Stelle von Erbsgnisse. Functionelles Re- 
sultat: active Flexion und Extension 
nahezu wie auf der gesunden Seite; kraft- 
volle Bewegungen; l'ro- und ."^uiiination 
vollständig erhalten; minimale seitliche 
Beweglidu»il 
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Anhang. 




10. 



174. 



Friedrich 
TaglShner. 



16 



Cancs artieul. cubiti dtitr. mit Vor Jahr Fall auf 



Fisteln. 



11. 



422. 



Karl Puhle, 
Arbnter. 



27. Carie^i des r. Ellbogengelenks 
I nach Traum» mit Fisteln; ver- 
altete Luxatio eapitoL ndti 
I nach vorn. 



den r. Ellbogen; 
seit 6Wocb. Fisteln. 



1. April 1Ö7Ü. Fall 
auf den r. Ellbogen ; 
folgende Eiterung, 
die ausheilte. Seh 
Febr. 1876 heftige 

Entzündung und 
Eitenmg. 



1. 



448. 



Johann 

' ' a s pro w i e z 
^Schriftsetzer. 



45. 



TiUxatio humer. dexlr. axilhuris 

inveterata. Druek des Kopfs 
auf den Plexus brachialis. Ac- 
tive Hewe^'liehki:it in Kllbogen- 
und Handgelenk sowie Finger- 
frelenken si-hr gerini^: Ameisen- 
kriechen und Pelzigsein des 
r. Arms. Geringe Reaelion 
der Muskeln des Ams, bs« 
sonders des Vorderarms, gegen- 
über dem Inductionsstrom. 
Reposition (29. 6.) in Narkose 
mit Schneider - Menel- 
schem Apparat versooht, doch 
ohne £rfolg. 



30. 1. 7&. F«U gegen 
die r. Seholter. 
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Operation, Behandlnng. 




Ausgang. 



Besection; Entfern n hl: d. r Hu- 
menis- u.ülna-14 ii hysr; Ra- 
dius bleibt erhalten. Drainajyre, 
v^uturen, gefenstertcr (lypsver- 
band. (Teinp. nach der mit 
sehr geringem Blutverliist' Yer- 
bundenen Op. 85,7'.) 



Resection; Entfernung der Ge- 
lenkenden von Himerus, Ulna, 
liiidiiis; weiiiirc Suturen an 
boidt-n Wuiuiwiiik' In : sonst 
bleibt die Wunde oüeu; Gutta- 
percbasobiene. 



6. a. 

76. 



17. 6. 
76. 



Wegen starker Schwellung und Spannung 
Entfernung der Sntnren in den folgendcii 
Tagen; offene Wimdhehandlunjr; Bryai- 
])t>l,Ts. 19. 5. Vollständi<:c Henarliung; 
passive Bewegungen, inductionsstrom; 
Entlassung 17. 8. 76. Resultat Torsüg- 
lich: active Flexion und Extension sehr 
kräftig, von 70—140"; Pro- und Supi- 
nation erhalten und activ ausführbar. 
Fat. Terriclitete längere Zeit anf der 
Station alle Wirterarbeiten. Ende Octo- 
ber 76 zeigt sich Pat. wieder. Resultat 
noch dasselbe; die Bewegungen aber sind 
bei dem arbeitsamen Jungen noch Isaf- 
tiger geworden. 

Erhebliches Fieber in den ersten 2 Tagen 
(bis 39,5"), dann sehr geringes Fieber; 
Tom 10. Tage an fieberfreier Verlauf. 
10. 8. Passive Bewcirlichki-it .sehr gut, 
active noch nicht vorhanden. 1. U. Mit 
einzelnen Fisteln entlassen zu poliklin. 
Behandlang. 80. 10. Trots ^glichen 
Electrisirens und häufig ausgeführter 
Bewegungen ist die active Beweglichkeit 
noch gering: passive recht gut. Fisteln 
noch nicht geschlossen. Pat. bleibt noch 
in poliklin. Behandlung. — Im Januar 
1877 zeigt sich Fat wieder; alle Fisteln 
solide vernarbt; ausgeseiehnetes Resultat: 
active Beweglichkeit, Flexion, Extension, 
Pro- und Supination innerhalb der nor- 
malen ürcuzcu. 



Resection bei maximal erho- 
benem Obrrann von der Axilla 
aus; Längs.schnitt hart am 
inneren Rande des M. coraco- 
Imebialis, da die A. brachialis 
durch den Kopf nach hinten 
verschoben ist. (Fract. tuber- 
cul. maj. pararrachement.) Ope- 
ration auffidlend leicht und 
unblutig. Desinfection der 
Wunde mit Salicyl- Borsäure- 
lösung, voUstäudiger Ycr- 
flchlma dureh Catgutsutnren; 
C) e e 1 u s i V - Watte vor ban d . A rm 
am Thurai durch Bindentouren 
üxirt 



12. 7. 
75. 



Verlauf, mit Ausnahme einer 2 maligen 
.\bendtemp. von 38,4—38,5*, TOllstindig 
fieberfrei. 14. 7. Entfernung einiger Su- 
turen und Einlegen eines kurzen Drain- 
rohrs, da etwas blutiges, völlig geruch- 
loses Secret sich verhalten hat. Derselbe 
Occiusivverband wird fortgesetzt bis 29.7., 
wo die Wunde bis auf eine 1*;« Cm. 
lange, oberflächlich grannUrende Stelle 
ganz geheilt ist. 8. 8. passive Bewegun- 
gen, Inductionsstrom; 23. 8. Entlassung. 
Die Muskeln des Arms reagiren auf den 
Inductionsstrom recht gut; active Beweg- 
lichkeit im Schultergelenk dagegen noch 
sehr gering. 
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Anhang. 



Haupt 
buch. 



Name and 
Stand. 



kranklieit. 



Anfang der 
KTanMirff. 



2. 



789. 



Ferdinand 

Dreh m» l, 
Arbeiter. 



41. 



3. j 62:). 



4. 



38' 



("arl 
»Sey Iriod, 
Eisenbahn- 
beamter. 



A n II a 
Badtke. 



Luxatio humer. dcxtr. siibco- 

racoid. iuvvti-raUi. Lu.i:' i 
Kopf fi'st (ixiit. ;!) Kl !-.' s- 
sen ^Tosse Funcliunsbchiude- 
rung des Arms; Compression 
tltT A. axillaris; RadiaipuLs 
iiirhl zu fiili!.-n. 2. 11. 75. 
ilipoMiiuii.svti-suche in Nar- 
kose, ohne Erfolg; bedeutende 
locale Reaction, starke Schwcl- 
luiiL' und auspt'dchnte Suj:il- 
laiioncn des Aruis hia zum 
BUbogen. 



Vor 5 Wochen Luxat 
huin., indem l'at 
vun firjom sirh biiu- 
mendun Pferde, das 
er am Zaume hielt, 
plötzl. in die Hobe 
L^criasen wurde. 



.■iO.lrarit ^ .'iitiiMiI. hiiiiiori dcxtr. i.^eit ISr.G „LunRPn- 



inii zahlreiclu'U Fisteln. Caries 
x apuiac dextr. Phthii>is pul- 
mon. incipiens (?). 



1". i,uxatio spontani'a humeri dextr. 
iufr:i*«piiiata : Ank\ losis ossea 
in der luxirten Stellung und 
bei starker Elcvation des Ilu- 
merus. Trotz der abnorm 
L^rosst n In we^liehk' it der Sca- 
pula gelingt es kaum, den 
numerus etwas anter die 
Horizontal«' zu smken. Ein- 
zelne Fisteln führ« II nach ikm 
luxirten Caput humeri und 
auf kleine ^aester. 



1. 



357. ; Albert 

|K lau seh kc. 
Förster. 



41. 



Fractar. malleolar. cror. dextr. 

et astraf^ali male sanata. — 
Fus> in h"i'h;;radi<rcr Valjrus- 
stellung und gleichzeitig so 
stark nach auswärts rotirt, 
dass bei gerader Bocken« 



leiden-*: s^it 1871 
Kntzündung des r. 
Schulter^'elt-nks aD- 
•reblich in Folge rott 
KrkiiltHng. 

luli l<S75auagedehnte 

Verhn'nnuns: des 
Rückens, in Folge 
deren Fat 5 Monate 
lang die Banehlage 

einnehmen rausste; 
dabei hielt Fat. den 
r. Arm fast anver-i 
änderlich in Nteiler 
Frhebung im Schul- 
tergelenk; in dieser 
Stelluntfverblieb der 
Arm auch nach der 
Heilung der Brand- 
wunden ; mehren 
gewaltsame Ver- 
suche, den Ober- 
armkopf wieder be- 
weglich xtt machen. 



IV. fwu- 

8. 12. 74. Bruch des 

r. rnterseheiikeN 
in Folge Quetschung 

durch einen um* 
stünenden Baum. 



Dlgitlzed by Google 



Celenkmeotionett. 



365 



Operation, Behandlung. 




Ausgang. 



Reseetion bei maximal erhobenem Ober- 
arm von fl»^r Axilla aus; Längsschnitt 
wie bei 1), doch nicht hart am innem 
Rande des M. ooreco-bnchialis, sondern 
mehr nach hinten, in der Mitte der Ach- 
selhohle, so dass 'lie Axillargcfässe vor 
den Uautschnitt zu liegen kummen. 
(Fraet. tnbero. maj. par arraehement.) 
Operation erheblich schwieriger als bei 
1), da der Kopf sich wenij?er leicht ent- 
wickelt; ziemlich erhebliche Blutung; 
dieselbe steht erst yoUstandig, nachdem 
ein starkes, länt^slaufcndes Gt-fiss nach 
Rfsection des Kopfs in der Tirft- der 
Wunde doppelt unterbunden wird. Dca- 
infection der Wände und Oeclnsiwer» 
band wie bei 1). 

Resection nach v. Langcnbeek; ausge- 
dehnte cariüse Zerstörung des Humenis- 
kopfes und der Gelenkpfanne der Sca- 
pula. — Draina;,'«', keine Suturen, offene 
Wundbehandlung. Mitella. 



Resection des Caput hnmeri mittels eines 
unterhalb der Spina scapulae und nahezu 
parallel mit dieser geführten Haut-Weieh- 
theilschnittcs. Mühsames Abmcisseln des 
mit der Scapnia knt'ichern verwachsem-n 
Kopfe^i ; iicscction mit derSlichsäge und Ex- 
traetion mehrerer Sequester des Caput 
humeri; Reduction des Ilumerus in die 
normale Stellung. Drainatre, keine Su- 
turen; Lagerung des Arms in rccluwink- 
liger Abductionsitellung zum Körper 
und Gewichtsextension, da der Humenis 
die Neigung hat, sich gegen die oblite- 
rirte Gelenkpfanne zu stemmen und 
su di« Wundhöhle ZQ verlegen. Offene 
Wundbehandlung. 



Resection des sehr verdickten MalleoL in- 
tern, in einer Ausdehnung von 3 Cm. 
von einem über den Mallcol. geführten 
Längsschnitt aus; einfiMsheDurchtfennnng 
der Fibula über dem Malleol. ext. durch 
Brisement forc4. Der Talus, der eben- 



7. 12. 
75. 



28. 8. 
75. 



29. 5. 
76. 



4, 6. 
75. 



Verlauf vom folgenden Tage 
an unter sehr hohem Fii ber(his 
41"); wegen parcnchym. Nach- 
blutung und Zerseteung des 
Wundsecrets Entfernung der 
Suturen (9. Ti.), so dass die 
Wunde klaflt; loser Verband 
mit nasser Carbolwatte; von 
12. 12. Drain irung der jau- 
chenden Wunde; offene Wund- 
behandlung. Eitersenkung 
nach dem Thorax; Erysipelas. 
Nach zahlreichen Schüttel- 
frösten Tod am 2. 1. 7(1. an 
Pjämie (sieheTodesfällc No.öü). 



Geringes Fieber von hektischem 
Character in den ersten Tagen; 
nachher ungestörter Yerlaai 

1. 11. 75. EntlassuriLT <les Kran- 
ken auf seinen Wunsch in 
ein Soolbad; noch sahireiche 
Fisteln. Allgemeinbefinden gut. 
Mässigts Wundfieber in der 
ersten Zeil; 3. 6. Diphtheriti- 
scher Belag der Wunde; Ghloi^ 
wa.sscrumschlägc. — Im August 
iJeginn der activen und pas- 
siven Bewegungen. Heilung 
und Entlassung 16. 9. 76. 
FunctioncIIt's Resultat sehr 
schön: ErhrbiiriL'^ des Arms 
nach vom und hinten, ohne 
Mitbewegung der Scapula, bis 
zu rinetn Winkel von 45*; 
Abduction bis zur Horizontalen. 



Di'' . r^Mi n T.iL'e h<dies Fieber 
(Iiis •10.1"; l»ei sii-1- 11 Lister- 
selicr Uehandlung; starke Se- 
creticn; heftige Schmerzen. 
10. 6. Eiterretention auf der 
ioaseren Seite; Inciaion. 26.6. 
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Anhang. 



No. 


No. 
Haupt- 
booh. 


Name und 
Stand. 


Alter. 


Krankheit 


Anfang 
der Krankheit 










laj;e und wühreii<i l'atclla und 
Crista tibiac nach oben ge- 
richtet sind, der Fuss mit sei- 
nem äussern Randr auf seiner 
Unterlage vollkommen auf- 
liegt FoBflgelenk ankylotiseh. 




2. 


128. 


Karl 

Sohü tzc, 
Masch inen- 
arbeiWr. 


31. 


Chronische BntzQndnng des r. 

Fusstrtlenks nach früherer 
Mallrolarfraclur; starke Ver- 
dit'kuiiji; der Malleolen; grosse 
Schmenihaftigkeit — Hydrops 
der Kxtensorensehnenscheidon 
am Unterschenkel. Pat., sehr 
unreinlich, lässt oft Stuhl und 
Urin in's Bett; abnorme gc- 
miithliche Zu.ständc (j;ro.s.s«' De- 
pression abwechselnd mit un- 
motivirter Fnihlichkeit), grosse 
Unruhe und Verworrenheit; 
leichte aphasische Störung der 
Sprache. (Dementia paraly- 
ticaO- Nach 4 wöchentlicher 
Beobachtung, während welcher 
dcrAll^cmcinzu.standsich etwas 
gebessert hat und Fat. rein- 
licher geworden ist, wird die 
Beseetion vorgenommen. 


Aug. 1870. Knochea- 
bruch durch Y\\\. 
1874 Fall cmcr fci- 
senstange auf den 
r.Fuss; EntaAndniig 
und Eiterang. 


8. 


265. 


Friedrieh 
Schulze. 


14. 

• 


Caries articul. pedis sinistr. tu- 
borcalos. mit Fisteln und 
Phleirmone der Weichthoile in 
der Uegend das Fuü.sgclenks. 
Hektisches Fieber, pn^sse Ent- 
kräftung. — Dilatation der 
Fisteln und Drainatre: dann 
wegen des consumircnden Fle- 
hen Resection. 


Vor 2 Jahren, angeb* 
lieh naoli einem Fall 
von der Treppe. 


4. 


17. 


Kmil 
Gaedicke. 


9. 


Caries articul. pedis sinii>tr. mit 
Fisteln und starker Infiltration 
der Weichtheile. 


Vor 6 Monaten, ohne 
bestimmten änsseren 

Anlass: nv hnnonat- 
liehe r.chatidlung in 
einem Krankenbaose 
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OpemÜon, Behaadlung. 




Aoagaiig. 



falls die Zeichen früherer 
Fractur trägt, wird intact ge- 
lassen. Operation and Yer> 
band genau nach Lister (Car- 
bolspray u. s. w.); (lutta- 
perebaschiene, aDteriür spiint. 
Suspension. 



Beseotion ; Entfennuig der selir 

verdickten und Osteophyten- 
bildung zeigenden Mallfoltn 
in der Ausdehnung von '6 Zoll, 
nach Ton Langenbeck. — 
Drainage, nur wi-nige Suluren 
an den Wundwink. In. Oyps- 
verbaud mit Fcnütern, olVene 
WnndbeluuidlQBg. 



Rcsection; Entfernung der Epi- 
ph3r9en von Tibi» nnd Fibula 

in der Länge von 3 Cm., der 
Gelcnkfläche des Talus in der 
Dicke von 2 Cm.; Auskratzen 
der Tellig erweicbten Kiochen 
mit dem scharfen LSfTel; zahl- 
reiche miliare Tuberkel in den 
Granulationen der Synovialis. 
Drainage, oflfene Wundbehand- 
lung; Wats n n 'sehe Schit-ne. 
Resection; Entfernung der Epi- 
physen von Tibia und Fibula 
in der Unge von 1 ' ^ Cm., 
ferner des jirössten Thcils des 
Talus, (des letzteren mit dem 
•eharftii LSflbp* Svtoien ; Drai- 



90. 8. 
76. 



8. 5. 
76. 



22. 1. 
76. 



Antis. Verband weiren Zersetzung d. .Stcrets 
u. üackendecubitus weggelassen (vom 4. C. 
bis 86. 6. im Gänsen 88 L i s te rVhe Ver- 
bände). Einfaches Oellai>]M-]i- ii. 9. 7. 
Erysipelas mit Abscessen am Uber- und 
Unterschenkel. 18. 9. Heilung der 
Wunden; Gypsverband. 28. 10. Ent- 
lassun'.;: Stellung des Fusses eanz nor- 
mal im rechten Winkel; geringe Beweg- 
lichkeit im Fussgelenk. Aus Vorsicht 
erhält I'at. noch einen Gyp.sverband. 
14. 11. TC. Nach Bericht des Pat geht 
er fortwährend gut und ungestört. 
Von der Opera^on an beftige Voskel- 
zuckungen im rechten Bein, so dass 
der Gypsverband durch Bind« n am La- 
ger befestigt werden muss. Incontinentia 
alvi et urinae. Hohes Fieber (bis41,2') ; 
grosse Unruhe; Unzurechnungsfähigkeit 
des Pat. — Decubitus socralis, desshalb 
Gibson'sche Schwebe. — Verjauchung 
der hydropisehen Sehnensoheiden des r. 
Unterschenkels; Hackendecubitus. 4. 5. 
Exarticulatio genu; Salicylspray , anti- 
septischer Verband nach T h i e r s c h (vgl. 
Amputationen und Bxarticulationen). 
17.5. Tod an Ersohöpfong (s. Todesfalle 
Ho. 3). 



Nach der Operation tritt der erhoffte 
Abfiül des Fiebers nicht ein; imGegen- 
theil bleibt dasselbe aaf seiner Höhe, 
steigt sogar oft bis 40,5 •. Rapider Kräfte- 
vcrfall; profuse übelriechende Eiterung; 
19. b, Si^attelfiNMt» Ikteros. 84. 5. Tod 
an Py&mie (s. Todesl&Ue No. 86). 



Die ersten 2 Tage Salicylwatteverband ; 
dann Entfernung aller Suturen und ulTene 
Wundbehandlung; nur die ersten 4 Tas^a* 
massiges Fieber, sonst iinmi-r liehi rfrei. 
28. 3. Nach vollendeter VumarbujiK Geh- 
TWitiolie. 26. 4. Entlassung mit Stiefol 
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Anhang. 



jSo. 



No. 
Haupt 
bach. 



N'nme und 
Stand. 



< 



Krankheit 



Aiifrin«r 
der Krankheit. 



5. 



584. 



Martha 
Holzapfel. 



1. 



3. 



167. 



776. 



W i I h .• I m 



Elise 
Balzke. 



ausserhalb, doch 
ohne Erfolg. 



9. Cbron. tuberculöäc Entzündung Vor 3 Jahren, 
des T. Pnssgelenks. — Steifif^- 
keit •!• s r. H&ftgelenks nach 

abiTcIriufi iirr, fitfrie-'r r'n\itis. 
— Kyphosis der WirbeLsäule. 
Allgemeine Scrofuloee. 



V. Knit< 

ll.|rari«s articulat. i^i'nu <lf.\tr. tu-!Srii dorn 7. Lcb«ns-> 
bcrculos. — Nach lan<yiihrigc: jähr. 
Behandlung mit Gypsvcrbän« 
den, Derirantien etc. erfolgt die 
Resection. 



3. Caries articnL ^nn dextr. tu- 

berctilns. mit zahln-ichon Fi- 
steln und Kit«rs(MikiinijoM bis, 
tief nach dem Unter.sehenkcl.j 
Nach lani;rrer ßehandlung (si it, 
2ü. 11. 74.) mit G.Ti"^vorl>;iii- 
den und K.\tension wini eiullichj 
die Resection ausgt^führt. | 
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Operation, Bcbandlang. 




nage; Gutuperchaschiene. Sa- 
liejrliratteviarband. 



Resectioii; Entfernang der 6e- 

Icnkenden von Tibia und Fi- 
bula. Dr.iinairf". Suturen; sin« 
lüicptisciiei- Salicyl - Jutever- 
tand nach Thiersolk. 



19. 8. 
76. 



15. 12. 
74. I 



Resection nach von L ansäen - 
beek; Entfemang I i Kpi- 
jihysf (l«'s Ft'inur und dcv fic- 
i&iik flächen von Tibia und i'a- 
tella. (Kapsel bereits perTorirt : 
uross«' Kilorsenkuna; nach der 
Wade; zahliiiohc Miliarluhor- 
kel der üranulaiioncn. Der Fe- 
murknoehen ist so fragil, da.SH 
wahrend d. rO|ii rationbei einer 
leichten Hi-Ii» IhfwcLMiiiir eine 
Fractur in der Mitle entsteht. 
— Zahlreiche Ineistoiieii nnd 
Drainirung der Eitersenk un<j^ 
und der Operationswundc; Su- 
luren. Watson'sche Schiene. 
Anterior splint, Suspension. 

Res^^etion naeh v. Langen- 
beck; Abtragung der üelenk- 
flächen des Feinur und der 
Tibia mit dem Il<\sections- 
tnrsscr, Auslöfleluii^^ <l i Tibia; 
Patella bteibt erhalten. Dtü" 
infectian mit Iproocntiger Car- 
bolsäurelösung; Drainage; 

Tt Lfta|»Bb«eli, AraMv i; CMfarglt. XXI. 



mit seitlichen Schienen, liesultat sehr 
sehSn: Stellung des Pnsses TOllkommen 

richtitr: j^eringe active Beweglichkeit im 
Fussgelenk ; fast iar kt ine Verkur/une. 
6. 11. 76, i'at. zeigt sich wieder, da der 
S^efel, den er bisher trug, defeetisi^ 
Der Fuss hat eine U-iehte Nei;i^uni,'. beim 
tiehen in Varus-stellun^ zu geralhen ; Re- 
sultat sonst vorzüglich; active Deweglich- 
keit im resec. Fungelenk nahezu normal; 
Verkür/ini^r so gering, dass Pat. ohne 
erhühte Suhle gehen kann. Pat. erhält 
einen einfachen Sehnh mHinsscrer Stahl- 
sehiene, wodurch der Neigung des Fnsses 
zur leichten VarusstelluDg entgegenge- 
wirkt wird. 

Von der Operation an hohes Fieber (bis 
41,1 •); 21. 8. Entfernung der Nahte. 
24.8. Searlatina-Kxanthem; 28.8. Diph- 
theritis faucium. 1. 9. Wegen Zerset- 
zung des Wundseerets wird der antis. 
Verband quittirt; einfaches Oelläppchen. 
28. 9. Gefensterter Gypsverband; per- 
manent hohes Fieber. 27. 10. 76. Tod 
an Tnhereiüosis (vgl. Todesfälle No. 114). 



Längere Zeit hohes Fieber. 18. 12. Ent- 
fernung aller Suturen und offene Wund- 
behandlung; langandauernde Kiterung; 
im April 1875 Krysipelas, ebenso im 
Juni; eine definitive Heilung tritt OMSht 
ein; mehrere Fisteln bleiben. Hrlehealle 
auf cari'isen Knoeheii führen. 17. 11. 7.'). 
Amputatio femor. Heilung (vgl. Ampu- 
tationen). 



25. 5. 
Ib. 



I 



Chronische, erseliopfendc Eiterung ohne 
.\ussicht auf Heilung: zahlreiche Fi- 
stein führen auf cariüsen Knochen. Dess- 
wegen 14. 8. 75. Amputatio femor. 
Heilung (vid. Amputationen). 
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Anbaagf. 



No. 

No. fla»P*- 
buoA. 



Name und 
Stend. 



Krankheit. 



Anftag 
der Knmkheil 



8. 



424. 



1. 



€57. 



2. 



659. 



8. 



459. 



4. 



5. 



601. 



Adolf 
Rogan. 



4. 



Friederike 
Nicolaub. 



Therese 
Meyer. 



Jacob 

Pschu- 
d e t z k y , 
Üäcker. 



, Karl 
Kretsch- 
mann. 

Caroline 
JifiUer. 



18. 



3. 



5. 



Oonitis ebroirio. tobereoloea si 

nistr. Ausgedehnte Zentörunf 
des Gelenkapparats; abnorme 
seitliche Beweglichkeit. Pro- 
lapras reetil fin und wieder 
blatige Stühle. Abmagemng, 



Coxitis sinistr. mit Ausping in 
Abscedimng. Nach vergeb- 
licher Anwendung von Ge 
wichtsextension, Tr. Jodi, Func 
tion des Gelenks \in(i Jod- 
injection wird 8 Monate nach 
der Aafoahme die Resection 
ausgeführt. 

Coxitis sinisfr. tnit Senkungs- 
abscess. Machdcm ein halbes 
Jahr lang Tergeblioh die 6e- 
wichtMKtniaion versucht wer 
den war, wird rar Reseetion 
geschritten. 

Cariee artienl. eoxae sinistr. mit 
Fisteln. Luxation des Fcmur- 
kopfes auf das Danabein. Ga- 
ries pelviü. 



Seit einem Jahr. 



Caries articul. coxae dextr. mit 
Fisteln. 



Coxitis sinistra mit grossem 
Senkungsabseess in der Fovea 

inguinalis und Fossa iiiaca, 
nach oben bis in die Gegend 
der falschen Kippten hinauf- 
reiehend. 



Vor 10 Monaten Fall 
auf die linke Seite. 



Wurde schon vor 
5 Monaten längere 
Zeit in einem andern 
Krankenhause wegen 
Coxitis behandelt. 

August 1874. FaU 
auf die linke Seite. 



Vor 2 Jahren. 
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Operation, Behandlung. 


der 
Operation. 


Aasgang. 


nassor Carbolchazpie-Yerband. 

Watson'scbe Sebiene, Ante- 

riors plint. 
Rescction nacli v. Langcn- 
beck. Antisep^ber Gurbol- 

Juteverband nach Bardc- 
leben, Watson 'sehe Schiene. 


29. 8. 
76. 


Von xViiiang an sehr liohes Fieber bis 
snm Exitus letalb. — 8. 9. Der anti- 
septisrhe Verband wird wegen Zersetzung 
der Wundst crete quittirt; offene Wund- 
behandluiis;. Tod am 26. 9. 7ü. an all- 
geineiiK T Tuberculose (vid. TodesfiUle 
Ho. 112). 



Rooftion in derllühedesijrrussfii [ 12. G. 
Tnx haiit. r: AusliifTeluiii; <ler \ 75. 
Pfanne; Ucgenincisionen ; Su- 
turen, Dnunage, Gewicbts- 
extension; Deckverband. 



Resection ; antiseptischer Ver- 
band. Gcwicbtsextension. 



SÄgeschnilt 



unter- 



Besection , 
halb des kleinen Trochanter, 
AuslöflVIiniir des Fi^mur, l)es- 
infiectiiin der Wuudc mit baii- 
cyl-BorsSurelSsung, Suturen, 
Drainav'«', antia. Salicyl-Watte- 
Yerband. Uewichtsextension. 



Resection: nur das cariöse ^a- 
put fcmur. wird cnUernl; Ope- 
ration und VerlNuid nach Li- 
s t e r. Gewichtsextension. 

Kescction; Kröflnuni; des Scn- 
kungsabhcesses über dem Li^. 
Pouparti. Operation und Ver- 
l«and nach Lister. Gewichts- 
extciuiuu. 



\X 5. 
75. 



3. 7. 
75. 



18. S. 
Ib. 



14. 8. 
75. 



Lange fistiiU'M Kiterunir. 21. 10. 76. Fat. 
lic'jt noch auf 'irr Al)l!icilun<^ mit eitern- 
den Fisteln bei Gewichtsextension. 27. 2.77. 
Entlassung mit mebreren Fisteln, docb 
gehfiUiig; Taylor'sobe ICssdiine. 



Die ersten 14 Ta-^e wird der anti.septi.sche 
Verband fortj^esL-lzt, dem dann ein gew. 
Charpieverband folgt, — Nach langer 
Eiterung wird Pat 7. 6. 76. entlassen 
mit noch bestehenden Fisteln; Gebßbig- 
keit noch schlecht. 

Von Anfang au remittirendes Fieber. 3. 7. 
Entfernung aller Sutiuen wehren reich- 
lieber Eitrninir u. untrenücrendt'n Abflusses 
des beere is. — Ende Juli ofleue Wund- 
behandlung wegen Zersetzung des Wund- 
.secrets. Lan;^wieri:^e Eiterunu, unzweifel- 
hafte Caries des Heckens und der Syn- 
chondrosis saero-iliac. sin.; langsatneEr- 
scb5pfnng und Tod am 7. 3. 76. (vid. 
Todesfälle No. 63). 

Ganz irerinifi s, abendliches FiclK-r; 23. 8. 
Diarrhoe ; 20. 8. 75. Tod an Erschö- 
pfung (vid. TodesfiUle No. 20). 

Verbjind öfter durch Urin und Faece.s 
verunreinigt, da Pat. Stuhl und Urin 
unter sieh gehen lässt. 25. 8. Salicyl- 
verband ; starkes Oedem des linken Bi ins. 
3U. 8. Charpieverband. 10. 9. 75. Die 
Eltern nehmen das Kind nach Hause: 
reichliche Eiterung der Operationswun- 
den; /.ahlrejeh,'. 'j,inL,n;lnöse Decubitus 
über den Proeess. spinos. vertebr. dorsi. 
Starkes Oedem des 1. Beins. Incontinentia 
alvi et urmae. 
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Anhang. 



Haupt- 
buch. 



Name und 
Stand. 



kraiikhciU 



der Knnkkeit 



458. 



Karl 
Zittwiti. 



10. 



lextr. 



Caries articul 
stein in der Fovea inguinalis 
und der Regio glutaeal. Be- 
trSehtliohe AnSmic und Ab- 
maLM'rung. Nach 3w5ehent- 
licht r (iewirhtsoxtonsion wird! 
die Resection ausgeführt. 



Fi-; Vor 3 Jahren Fall 
auf die rechte Hüfte. 



Diese Zusaimiienslellung giebt über 84 Kcsectionen Auskunft, 
wekbe sich auf die einzelnen, grossen Gelenke folgeudermaäsen 
vertheileu: 





Anzahl. 


t 


Resection 






4 


! 


m 


m 




11 


1 


n 






5 


2 


» 


« 




6 


3 




m 




S 


1 


m 


m 




5 


% 






Summa... 


34 


9 



Die 1 lul icationen zu diesen Kesectionen gaben folgende 
Krankheiten: 





An/,ihl 


t 










1 

84 

5 
3 
1 


1 
6 
1 
1 


Summa... 


84 


9 
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Operation, Bebiuidliuicf. 




Ausgang. 



Resection , vS;-i>^c.s<-)initt «licht 
unter dem noch knorpligün 
Troehanter na^w. — AusweU 
tang und Perforation der 
Pfanne, so dass man mit dorn 
Finger leicht ins Becken hin- 
eingelangen kann. Dilatation 
und AuslöfTelung der zahl- 
reichen Fislclgänge. Desinfec- 
iion der Wunde mit 2proccn- 
tiger CarbolsSurel5snng, Drai- 
nage, Siiturcn. — Grwichls- 

extension bei permanenter 
Bauehlage, da die Fisteln in 
derRc't^io glutaeal. die Rücken- 
lage nicht gestatten. 



Kntfcrnunj; d^r Suturen am S. und 9. wehren 
der reichlichen Secrctiou; offene Behand- 
lung. Da Fat. die in den ersten Ttifpsa 
beobachtete J^auchlagc nicht erträgt, wird 
er später auf die linke Srilr irdaf^'crt. 
Sehr geringes Fieber; nulu lualige Inci- 
sionen in aer Glutaeal iregend und Drai- 
nage: auffallen'! rasche Heilunir und 
Besserung des Allgenuinzu.stanrlf.s. r>. 10. 
Pat. geht mit Krücken herum; noch 
oberflächlich citerndcGranulationsstellcn : 
minimale Verkürzung (1--s IJein-^: rieht iLr<- 
Stellung. 20. 10. Pat, gehl selbst ohne 
jegliche UnterstOtzung, ohne Stock. All- 
gemeinbefinden sehr itut. — Inductions- 
strom. — 2. 12. 7r,. G.h. ilt mit Tay- 
lor 'scher Maschine entla«>.seu. iSehr 
schone Gehfähigkeit: aetive Flexion bis 
zu 45*, passive bis mm a-chtcn Winkel 
möjrlich; g^crinyc Ahductionsslcllung, wo- 
durch die Verkürzung nahezu aufgehoben 
wird. 

Als Todes ur.sjiihen ergaben sich in den 9 letal endigenden 
F«ll(*n (s. Todesfalle No. 20, 49, 56, 63, 69, 80, 85, 112, 114); 

1. K^ect. man., wegen ('aries bei 

einer 68 i. Frau. 

2. » wegen acuter Ver- 

eitoruDg und dro- 
hender Pyamie . 

3. „ humeri, wegen veralteter 

Luxation 

4. „ pedi», we^en profu.ser 

Eiterung, Fieber und dro- 
henden C'ollapsus, ex in- 
diitatione vitali . . . 

5. „ cubiti, wetren Ankylose 

6. , |»e<li,s, we^MMi ('aries. . 

7. r g«*'>u, wegen Caries . . 

8. , coxae, wegen ( aries 

9. „ wegen Caries 

Von den übrifren 25 Kesrrtionsrällcn wurden 2 Kniegelenk- 
reseciionen später wegen (.'ariesrecidiv am Oberschenkel amputirt 
und 1 Fussgelenkresec tion wegen Verjauchung eines Hydrops der 
Sehnenscheiden des Unterschenkels und gros.ser Entkräftong im 
Kniegelenk exarticulirt; diesen 8 FSllen werden wir also später bei 



Pyäiuie. 

Pyämie. 
Py&mie. 



Pyämie. 

Kacliendiphtberilis. 

Tnl)f'rku]()se. 

Tuberkulose. 

(Tuberkulöse) Darmgeschwüre. 
Amyloiddegeneration. 
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(Irr L'oborsiclit üIxt sämmflicho Am]>iiiaiiono!i tiiid l'^xariiculationen 
wicdor l)op:o;j;n('n; hier sei nur ncrli '.Twalmt, dass die IxMden erst- 
pMiaiintrn Fälle nach (h'r Amj)utati('n hrilion. der h'tzt^enaaiite 
Fall daireiren an Krschiijirung und LunirtMUubi'rkulase starb. 

Wa.«> diu U j)erati()nsteehnik anbfiriiri, so zeigen 2 Falle 
von Schultergelenkrescetion eine wocni liehe Abweicbung voa 
dem üblichen und von Herra Geh. Bath von Langenbeck früher 
angegebenen Ver&bren. Beide Mal handelte es sich um veraltete 
Luxationen des Hnmerus (L. subcoracoidea und axillaris), 
wobei der Humeniskopf bei erhobenem Ann deutlich in der Achsel- 
höhle vorsprang. Wegen der bedeutenden Functionsstörunir und in 
einem Falle wegen der erhebliclien Ihurkcrscheinungen, welche der 
luxirte Kopf im Gebiete <]es Ph»xus bra< liiali^ fortwährend unter- 
hielt, wurde die RestM tion und zwar mittels eines länirs- 
laufenden Axillarschnittes von Herrn Geh. Rath v. Lani:cn- 
IfM-k ausgeführt. In dem er>lfn l'allc, in welchem es sich um 
eine reine Luxatio axillaris hantlt lie, fühlte man bei erb(djeneni 
Oberarm die A. axillaris, deutlich pulsirend, durch den stark her- 
vorspringenden Humeruskopf von ihrer normalen Stelle nach hinten 
und medianwärts verdrangt. Cm daher die Arterie zu venneiden, 
wurde der Hautschnitt för die Resection hart an dem inneren 
Rande des M. coraco-brachialis, also genau an der Stelle, wo bei 
normalen Verhältnissen die A. aiillaris unterbunden zu werden 
pflegt, geführt und nach Trenmmg der Fascie ohne Weiteres der 
Humeruskopf freigele^^t. Ohne Mühe Hess letzterer sich aus der 
Haut^^1lnde heraushebeln und al)sä*£ren, womit die Operation beendig:! 
war. Dieselbe verlief <:anz unblutii; und überras.liend leicht und 
auch der weitere \ Vrlauf war ein äu^-ersl LMin>ii^er, insofern die 
Heilung fast in der j^anzen Ausdehnung (h'r Wunde prima inten- 
tione erfolgte und am 17. Tage bis auf eine 1'.^ Cm. lange, ober- 
flächliche Granuiationsstelle beendigt war. — Der 2. Fall verlief 
unglücklich. Es handelte sich um eine Luxatio subcoracoidea mit 
bedeutender Fixation des Humeruskopfes unter dem Processus co- 
racoides; beim Erheben des Arms trat daher der Kopf nicht so 
deutlich in der Achselhöhle hervor wie in der eben erwähnten 
Beobachtung. Au^serdt^m fühlte man vor der Operation die A. ra- 
dialis durch die Haut ebenso wenig pulsiren wie die A. axillaris 
und so konnte man über die zweckmässigste Anlage des Kesecfions- 
schnittes im Zweifel sein. Xaeh dem Ergebniss iler rntersuchuiig 
ghuibte man aber mit Wahrsclieiiili( hk<^ii sehlies-;en zu dürfen, dass 
die Arterie durch den nicht sehr ^lark lirr\ orspringendeii Humerus- 
kopf auch nicht sehr stark ver>i li'd)en sei und man besrjijoss da- 
her, den llautschnitt niiht hart am inneren Uande des M. loraco- 
brachialis, sondern weiter nach hinten in der A( hselhöhle zu führen, 
so dass die Axillargefässe vor denselben zu Hegen kamen. 
Die Operation bot grössere Schwierigkeiten, als man nach der früher 
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gemachten Erfahrung vermuthet hatte. Einmal laj; der Kopf nicht 
unmittelbar unter der Fascie, sondern tiefer in dem Bindegewehe 
der Achsel gm he und Hess sich nur schwer beweglich und zugäng- 
lich machen. Ferner war die Blutung eine ziemlich beträchtliche 
und mussten nach der Resection des Kopfes noch mehrere Gefässe, 
vor Allem eine starke Arterie, die in der Tiefe der Wundhöhle 
spritxte und ihrer Lage nach wohl die A. subscapularis sein konnte, 
hart an ihrem Ahgang ans der A. axiüaris unterbunden werden. 
Der Verlauf war, wie ich bereits früher schilderte, ein sehr schwerer, 
namentlich in Folge des Hinzutretens einer ausgedehnten Phleg- 
mone in dem früher so stark sugillirten Unterhautbindegewebe an 
der Thorax Wandung, sowie eines Erysipelas, das von der Wunde 
ausging; und (Nt Tod erfolgte in der 4. Woche nach der Operation 
an motastasirondor Pyäniic. — Sdutn wälinMid der Operation konnte 
man sieh in diesem Falle ijl)er/,eugen, dass auch hier die Arteria 
axillaris durch den luxirten Kopf nach hinten und innen verdrängt 
war, und d«iss daher derselbe Hautschnitt, der die erste Operation 
so überaus leicht gemacht hatte, auch hier am Platze gewesen 
wäre. — Femer belehrte uns dieser beklagenswerthe Fall, dass 
es für die Zukunft jedenfolls rathsam erscheint, zum Zwecke 
freien Abflusses des Wundsecrets den resecirten Arm 
w&hrend der Nachbehandlung in Abduction zu lagern und 
ferner durth eine Gewichtsextension dafür zu sorgen, 
dass die Sägefläche des Humerus in keiner Weise gegen 
die Axillargefässe drücke. — Was die Anlage des Haut- 
schnifts hei der Resection des luxirten Humeruskopfes von der 
Achselhöhle aus betrifft, so sprechen beide Erfahrungen dringend 
dafür, dieselbe Stelle für den Einschnitt zu wählen, welche sonst 
gewöhnlich zur Unterbindung der A. axillaris angegeben wird. Denn 
dieses Gefass wird durch den luxirten Kopf wohl ohne Ausnahme 
mehr oder weniger nach hinten und medianwärts verdrängt; indem 
man daher fer der Arterie, hart am inneren Rande des 
H. coracobrachialis auf den Humeruskopf eindringt, ver- 
meidet man nicht nur jegliche Gefahr, dieselbe zu ver- 
letzen, sondern man wird auch mit den von ihr in dieser 
Gegend abL^chenden grosseren Aesten (A. circumflexahumeri 
posterior und A. subscapularis) in keine Collision gerathen. 
— Kurze Zeit, nachdem die l)ei(len eben erwähnten Resectionen 
gemacht worden waren, bot sich mir die giinstine Gelegenheit, einen 
Fall veralteter Luxatio suhcoracoidea in cadavere untersuchen zu 
können. Auch hier waren sowohl der Plexus als auch die Axillar- 
getiisse, zumal die Arterie, durch den Humeruskopf stark median- 
wärts und nach hinten verschoben und in dieser Lage einerseits 
durch den von aussen gegenstehenden Kopf, anderseits durch die 
nach hinten abgehenden, gespannten Aa. circumflexa humeri posterior 
und subscapularis festgehalten; auch in diesem Falle wäre die Be- 
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section des Hunicruskopfcs von einem an dorn inneren liande des 
M. coracobrachialis geführten Schnitte aus sehr leicht und blutlos, voa 
einem hinter der Arterie geführten Schnitte 9m aber recht schwer 



VL AiisftUturllolie 2ftiBaminffli«ta11niig aller grossen 

ausgreflilirt 



' No. 
No. Ilaupt- 
bQoh. 



Name und 
StvicL 



< 



Auf- 
nahme. 



Krankheit, Yerletsung. 



]. 



381). 



2. 



359. 



Friudrich 
Blümke, 

Fabrik- 
arbeiter. 



Hat 

Ludwig. 



3. 



355 



Karl 
Fricke, 
Pferdebahn- 
Oondnctear. 



30. 



3. 



28. 



20. 5. 
76. 



12. 5. 
76. 



20. 5. 
75. 



a) Trau- 

Coittritiü humcri sin. Maschinenver-l 20. 5. 
letxung; Zermalmung ron Kneehenj 76. 

und Weiohthcilen bis zur Achsel-^ 
höhle; mehrero ^ll'tl^'Il writt-r Trans- 
port iu die K Ii Utk /u Wagen; er- 
heblicher Blatverlust 



Contritio fcroor dextr. Von der rft-rde-j 12. 5. 
eiseiibahn überfahren. Zerre i.s>uiii: der! 76. 
A. fomoral. am Schlitz der Adduc-[ 
loren, der Weichtbeile bis nahe an 
das Lig. Pouparti vom, weniger 
weit hinauf auf der FIcxorenseitc. 
KnAphen in zahlreiche Splititr T'^t- 
inalnit. Hochgradigste Anämie; l'at. 
liegt fortwährend im Schlummer, 
Puls 130, filiform. 



Contritio crur. dextr. Fract. rrur. sin.' 20. .5. 
simpl. Von der Pferdeeisenbahn über-' .75. 
fahren. Rechter Unterschcukel, über 
welchen beide R&der des Wagens! 
gefjanj^en, ganz zermalmt. riro.sse 
Anämie. Pat. fa.st pulslos und sehr 
erschöiift : desswcgen wird die Am- 
putai ti M'U Nachts 11 Uhr bis 
den^n TaL^'S Morp:en.s S Thr ver- 
schoben (da die Blutung steht) und 
Fat. energisch stimulirt 
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und nicht ohne Verletzung einzelner grösserer Arterienäste möglich 

gewesen. — *) 

*) Eine Besehreibnng des Operationsver&brens findet sich auch in der 
Inaug.-Dissertation- Ton 0, Spieker: „Der AxillaiMlUlitt zur Resection des 
Schttltaigelenka bei ineponibler Luxation nach B.,v.Langenbeok.'' Berlin 1876. 

Ampatationeu und Ezartioulationen, die In der Klinik 
wmdeiL 

tö.) 





S _o 




Operation. 


Datu 
Operat 

* 


Verlauf und Ausgang. 



maiisohe. 

E \ a r t i r u 1 a I i 0 h u m (• r.. 9 Stunden nach I 
derVerletzung, mit äussi^rera Haut-Weich- 
theillappen, innerem Zirkelschnitt, welch' 
letsterer noch gequetschte Thcilc trifft; 
über 30 Catgotliiraturen : I>---iiif''ofir.n 
mit 2proceiit Carbolsäurclösung. Drai- 
nagcrohr dicksten Oalibers schmi? durch 
die Wunde, von oben vorn nach unten 
hinten; sonst Vcreiniirung der Wunde 
durch Suturen. Carbolmuiicompreüse 
über den Stumpf, aus welcher die Enden 
des Drainagerohrs frei hcrausragen. 

Exarticu latio femor., 3 Slundrnnach 
derVerietzung, nach vorheriger liigatur der 
A. femoralis unter dem Lig. Poupart., mit 
pr. ^scrn hinterem ITaut-Weichtheillappen 
nach V. Langen bock. Operation mit 
Ausnahme der ersten Schnitte für die 
Lig. a. ferner, ohne Narkooe, da Pal 

völÜ;: rrrvotiniislns und snmiiol-nt da- 
liegt. I'nmitlelhar nach der fnst blut- 
losen Operation ( onstnction der übrigen 
3 Extremitäten (Autotransfusion). Su- 
turen; Drainage; Chlorwasser-Mulleom- 
presse auf den Stumpf. 
Amputatio femor. am oberen Ende des 
unteren Drittels (da die Weichtheiher- 
letzung noch über die Kniekehle hinaus- 
geht), 10 ätundcQ nach der Verletzung. 
Mehrseitiger Ziricelsehnftt mit grosser 
Hnutmanschette. Esmarch's Constric- 
tion. Operation unter Salieyispray (' ,); 
Suturen, Drainage, Verband mit Salicyl- 
watte nach Thiersch. 



•20. .'). 
76. 



12. 5. 
76. 



21. 5. 
75. 



Krhebliches Wundfieber bis zum 
5. Tage, dann tieberfreier Ver- 
lauf. Heilung der Wunde fast 
im ganzen Bereiche der Naht 
per prim. int. — Pat. i.st vom 
11. Tage an ausser Bett. Sehr 
schöner Stumpf. Entlassung, 
nachdem Pat. von dem be- 
deutenden Blutverlust .sieh 
völlig erholt halte, den b. 7. 76. 



Tcmp. post op. 36,4". — In 
der Nacht mehrmals Erbrechen, 
trots StimuUrens mit Wein, 
Tr. Moschi, Bouillon schläft 
der Kleine ununterbrochen; 
13. 5. Mittags geniesst Pat. 
noch mit Verlangen Mileb; 
Nachmitta^rs 3 I'hr Exitus le- 
tali.s nach ganz kurz andauern- 
dem Lungenödem. Tod 24 
Stunden post oper. (vid. To- 
desfalle No. 82)b 

Die ersten 9 Tage erhebliches 
(Ober 89"), die späteren Tage 
geringes Wundfieber. 23. 5. 
Erster Verbandwechsel, beeret 
übelriechend; neue Desinfec- 
tidii mit Carbolsäure: neuer 
Verband; täglicher Verband- 
wechsel. Antiseptik nicht 
durehfOhrbar; dessbalb vom 
28. 5. an offene Wundbehand- 
lung: Heilung per secund. 
int.; Fasciennekrose. 1. 7. 
Vemarbnng vollendet 15. 7. 
Mit Prnlhe^.' entlassen. — 
Outgcformtur Stumpf. 
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Anhang. 



No. 



No. 
Hau]it- 
buch. 



N.nmn und 
^land. 



Auf- 
nahme, 



Knukheit, Yerietranc. 



297. 



498. 



Wilhelm j 40. 

Gutsche, 1 

Eisenbahn« j 

arbeiten 1 



23. 4. |< "ontritio cmr. dexlr. et jM-dis. Von 
76. der Eisenb;ihn-Locomotivcülh.Tfahn;ii. 



Krnst Poth. 
Werklührtr. 



34. 



23. 4. 
76. 



29. 6. 
76. 



Contritio crur. sin. Vulu. galeae. Zer 
malmung der unteren Hilfte des 

Unterschenkels durch das Herunter- 
fallen eines 10 Centner schweren 
eisernen Geldschrankes. Eröfiiiung 
des Fussgelenks. 



29. 6. 
76. 



I 



763. 



Mathilde 
Zander. 



35 122. 10. 

75. 



7. 



167. i Wilhelm 
Hohe. 



11. 



16. 3. 
74. 



b) Patho« 

Ausgedehnte Nekrose der Diaphyse 22. IOl 

des rechten Humerus: Nekrose des 75. 
Stirnbeins. 1. 11. 75. Ausgedehnte 
Necrotomia humeri; nasser Carbol-[ 
vtTband; von 4. 11. 75. permanente. 
Salicylberie.sclung, da eine be- 
deutende Zersetzung der Wund- 
secrete unter dem vertnuide einge- 
treten war. Hohes Fieber; Septioo- 
Pvämie. Als ultimum rcfugium wird 
bei sehr e'endem Zustande der Fat. am 
6. 11. die Exartieulntio humeri ans- 
geführt 

Caries-Recldiv nach reehtseitiger, am 
15. 12. 74. ausgeführter Kutegelenk- 
reseetion. 

(Vergl. Reseotionen No. 1, Kniegelenk.) 
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Opecation« 




Verlauf und Ausgang. 



Amputatio crur. am oberen 
Knde des unteren Drittels; 
1 Stunde nach der Verletzung. 
Es mar eh'sConstrietion; mebr- 

zcitij^er Zirkclschnitt mit Ilaut- 
mansrhi'tte ; Suturen in vcr- 
tic^ier Reihe; 2 Drainröhi-en. 
Operation unter Spray; Des- 

infection der Wunfli- mit öpro- 
centitrer Carbolsiiurelösunp; 
Verband im Lebrigen nach 
Lisier. 

Amputatio crur. im oberen 
Drittel; 3 Stunden nach der 
Yertetzang. Esmarch's Con- 
striction, mehraeitiger Zirkel- 
schnitt mit Hautmansrhcttc ; 
Suturen in verticaler Reihe. 
Drainage. Op. ohne Spray; 
Desinfection der Wunde mit 
5prooent. rarbolsäurelösung: 
nai>ser Carboljutc verband nach 
Bardeleben. 



losisohe. 

Exarticulatio humeri 
stadio fleptico-pTaeinioo. 



m 



Amputatio femor. dextr. in 
der Mitto. Ovalärsohnitt ; Ks- 
march's Constrjcliou, Ge- 
naue Bintstilinn?; Catgut- 
Itigaturen; Desinfection der 
Wunde mit Salicyl - linrsäure- 
Lösang; vullständige Vereini» 
gung der Wände dnreh Cat- 
gutnitoren, Saliry 1 wat t«-Occla- 
sincrband. (Kein Spray, keine 
Drainage.) 



23. 4. 
76. 



20. fi. 
76. 



6. 11. 
75. 



17. 11. 
75. 



Verbandwechsel anter Carbolspray, nach 
L i s t •> r. Fieberfreier Verlauf bis t 5. : 
dann Fieber und Lymphangitis am .Vm- 
pntationa-Stnmpf ; Ton 9. 5. an Salben- 
verbände, da die Haut durch die Car- 
boUsäure sehr gereizt und Heilung 
per prim. nicht eingetreten ist — 2. 6. 
YoUsfindige Benarbong. 8. 7. mit Pro- 
these entlassen. Gntgeformter Stampf. 



Dii^ f-rstin 7 Tairo pcrinsi<'.s Fieber, dann 
fieberfrei : vorn 7. 7. wird der antisep- 
tische Verband weggelassen, da eine 
Prima reunio nicht eingetreten ist; 
offene Behandluni:; circumscripte Fa.scien- 
nekrose. 10. 8. Henarbung bis auf eine 

fanz kleine Stelle vollendei 8d. 9. Vit 
'rethese entlassen. Gntgeformter Stampf. 



Tod 2 Stunden nach der Operation an 
Septico-Pyiunie. (Tid. Todesfälle No. 40). 



Niemals Fieber während dfs ujin/t n Ilci- 
Innjr.svcrlanfes; höchste Temp. 37.'.i''. 
Erster Verband liegt bis 23. 11; dann 
wird er entfnmt, da er an einer kleinen 
Stelle etwas blutig verfärbt war. Es 
zf i<:( sjrh. da.ss eine Sutnr t;»'platzt war 
und aus dem Stichcanal einige Tropfen 
blatigen Seorets sieh entleert hatten. 
Wunde vollständig prim. int. verheilt. 
Zur Vorsorjre 2. Verband, eben.so wie 
der erste. 27. 11. 75. Verband in der 
Klinik entfernt Solide Heilang. Feine, 
lineire Narbe. Sehr sehdner Stampf. 
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Anhang. 



No. 



No. 
Haupt' 
bueh. 



Name und 
Stand. 



Aiif- 
nabme. 



Krankheit, Terlettung. 



8. 



776. 



9. 



527. 



K 1 i s c 
Balzkc. 



3.;2Ü. 1 1. Carito- lUridiv nach rechtseiligcr, am 
74. I 85. (ö. 75. ausgeführter Kniqpdenk- 
I resection (vergt Reaectionen No. 2, 
I Kniegelenk). 



Louise 
Nenmann. 



10.1 



170. 



17. 



8. 7. 

76. 



11. 



203. 



A u c II s t (' 
Vollenberg. 



17, 



Hermann 

K öh l»^r. 
Kellner. 



19. 



28. 



76. 



8. 3. 
76. 



rieus erur. sinüitr. tubereuloe. per- 
magn. Lag schon früher einmal 
(15. 1.— :W. 5. 76) wegen desselben 
Leidens auf der Klinik und wurde 
daaale mit handteUeigrosser Gnura> 
lationsiliche entlaasen. 



< üiitrelatio pedis utriusqur. Pat.. Idio- 12. bis 
tin, lief 12. 2. 76. in den Wald und 15. 2. 
hielt sich in demselben 3 Tage und 
n Nächte auf, bis sie 15. 2. 76. auf- 
;;efundcn wurde. Oangrän beider 
Füsse; Demarcationslinie in der Uöhe 
der Valleolen. 



76. 



Coiijri latio pedis ulriusquo. l'at., aller 
i Mittel entblösst. verkroch sich 1. 
in den Keller eines Hause» der 
Oorotheenstrasse und blieb daselbst 
ohne Speise und Trank bis 6. 3. liegen, 
wo er im elendesten Zustande, fast ver 
hungert, aufgefunden wurde. I>emarca- 



1.-6. 
3. 76. 
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Operation. 



3 



a 

o 

4) et 
t? 

^ 4J 



Verlauf und Ausgang. 



Amputatio fomor dextr. Su- 
turen, Drainage ; Operation und 
Verband genaa bmAi Lister. 



Ampu tatio femor. sin. trans- 
eondyliea, vordererHantlappen. 

Suturen; Drainage; Carbol- 
spray. Feurhtor Carboljutc- 
verband nach Barde leben. 



Anputfttioerur.atriasqne 

im unteren Drittel: mit äusserem 
Uautlappen. Desinfection der 
Wunden mit Salicyl-Bonaure- 
LSming; vollständige Vereint 
gang durch Catputsutoieo; 
Occluaiv- Watteverband. 



Ampu tatio erar.ntrinsque 
in stadie tetanico, im unteren 

Drittel: mit äusserem Haut- 
lappen. Desinfection der Wun- 
den mit Salieyl-Boniure-Lo- 
•ong; vollständige Vereinigung 
doreb Catgutsuturen; Occln- 



14. 8. 
75. 



29. 8. 
76. 



29. 2. 
76. 



12. 8. 
76. 



Temperataren: 







M. 


A. 






.M. 


A. 


17, 


11. 




37,7. 


23. 


11. 


37,3. 


37,7. 


18. 


n 


37.4.' 


37,9. 


24. 




37,2. 


37,6. 


19. 




37,7. 


37,6. 


25. 




•37,4. 


37,3. 


20. 




37,4. 


37,4. 


26. 


n 


37,2. 


37.7. 


21. 


n 


37,3. 


37,5. 


27. 


m 


37,4. 


37,6. 


n. 


m 


37,1. 


37,9. 







14. 1. 76. Mit Prothese entlassen. 
Mit Ausnahme einer Abendteraperatur von 
38* niemals Fieber während dös ganzen 
WoiidftrhHifi. — Vom 20. I. an 
fBQChter, antiseptisoher Verband. 21. 8. 
Entfernung der Drainagcröhren: 29. S. 
Heftpflasterverband; 1. 9. Entlassung; 
Wunde bis auf einige kleine, granulirende 
Stellen vernarbt. 

Temperaturen. 



M. A. 
8. «7,0. 37,5. 
, 36.9. 37,6. 
- 37,1. 
, 37,0. 
• 87,3. 



37,4. 
37,8. 
87,4. 



M. A. 

14. 8. 87,4. 38,0. 20. 

15. , 37,8. 37,7. 21. 

16. , 37,2. 37,0. 22. 

17. , 87,0. 37,8. 23. 

18. , 37,0. 37,9. 24. 

19. , 37,1. 37,4. 
Beträchtliches Fieber bis 16. 9. (bis 

88,5"), dann ileberfireier Verlaof. 1. 9. 
Incision wegen Secretverhaltung; täg- 
liche Erneuerung des antiseptisch. Ver- 
bands bis 8. 9. — Von 10. 9. an Sal- 
benmtand und Gewiehtseitension am 
Stumpf, da »He Hauträniler sieh retrahirt 
haben. Heilung per seeund. intent. Ent- 
lassung am 2. Dezbr. 1876. mit Prothese. 

Der Occlnsiwerband lag nur bis zum 
2. Tage, wo «t wegen parenchymatöser 
Nachblutung und einer Abendtemp. von 
89,8* entfernt wurde. Entfenmng meh- 
rerer Satoren; partielle Gangrän der 
Lappen an dem Rande. — Einfaches 
Otiiläppchen als Verband beider Stümpfe; 
mamigea Fieber bis 22. 8., dann fieber- 
frei. 28. 4. Vollständige Benarbung der 
Stümpfe. 21. 7. 7fi. Mit Prothes.-n «-nt- 
lassen. üutgeformte Amputationsstümpfc. 

Rapider VeHanf des Tetanus trotz Mor- 
phium und Chloralhydrat Trotz der 
tctanisclien Stösse keine Nachblutung. 
Die ersten Verbände bleiben liegen bis 
sura Tage des Todes 16. 8.; die 
Stumpfe leigen ein vorzügliches Aus- 
sehen; keine Schwellung, keine Röthuug; 
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No. 


No. 
Haupt- 
buch. 


Name und 
Stand. 


Alter. 


Auf- 
nahme. 


Krankheit, Verletzung. 


Datum 
der Ver- 
letzung. 


13. 


12S. 


Karl 

Schütze, 
Mxschinen- 
arbeiter. 


31. 


18. 2. 
75. 


tion der Gan^fnin noch nicht deut- 
lich; beide Füsse scheinen gangränös 
zu werden. — Hohes Fieber bis 40* 
bei der Aufnahme. — Chlonrasser- 
umschläge. 12. 3. 76. Trismus und 
Tetanus — eine Complication, auf 
welche, al.s leicht bei Frostganjärän 
eintretend, bei di r ersten klinischen 
Besprechung; d< > Falles (8. Ä.) SChon 
hingewieaen worden war. 
Reeeetio articaL pedis mit Ausgang 
in Veijaoehnng des Unterschenkels, 
b»'i einem an Dementia paralytica 
Leidenden. (vid. Kesectionen des 
Fussgelenks No. 3.) 




1». 


310. 


Wilholm 

Thiele, 

Arbeiter. 


2.S. 


2r». 4. 

76. 


L'lcus chronic, mir. et pedis dextr. 
jMjrmagn.; i'seudank} iosis genu dextr. 
— Ausgedehnte Narben am reehten 
Oberschenkel. (Pat. verbrachte wegen 
seines Leidens in den letzten 3 Jah- 
ren die meiste Zeit in Kranken- 
hriuserii und war früher (26. 8. bis 
15. 11. <.).) aach schon hier behan- 
delt worden. 


1 


14. 


165. 

i 


Wilhelm 
Kaiser, 
Bauer. 


15). 


24. 2. 
76. 


Ausgedehnte Nekrose der ganzen Dia- 
physe der r. Tibia; Hydrops genu 
dextr. mit hochgradiger Subluxation 
der Tibia nach hiiili ii und Rotation 
nach aussen j abnorme seitliche Be- 
weglichkeit. — Nekrotomie 35.2. 76.; 
nach langer Eiterung wird, da der! 
Zustand des Knies sich mehr und 
mehr verschlimmert hat, die Kxartic.j 
genu ausgeführt | 

1 
1 

• 
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Operation. 




Verlauf und Aufgang. 



BiY-Wattemband. (Dio Un- 
tersuchung der Füsse ergab 
von Seite der Nerven rechts 
nichts Besonderes; Unlcs da- 
gegen eine ödematöse Infiltra- 
tion und stellenweise blutige 
Suffusion der Nervenscbeiden 
in einer Linge von 1— IVt^- 



Kiarticulatio genu dextr. 
mit grossem Tordenm Hautlap- 
pen. Opetal unter Salicylspray ; 
Catgutligataren ; carbolisirte 
Scidensuturcn, Drainage. Anti- 
sept Salicylwatteverbuid nadi 
Thiers eh. Lagerung des 
Stumpfs auf der Wa i s o n 'sehen 
Scliiene wegen der Unruhe und 
UnzorechnungsfaliiglEeit des P. 

Rxarticulatio genu fltxtr. 
mit grossem, vorderem Uautlap- 
pen. Operat. nnter Carbolspray 
(Dampfspray - Producer von 
Edinburtjh); Catizutsiiturcn, 
Drainage; antisepu Verband 
genau nadb Lister. 



Exarticulatio genu dextr. 
mit grossem, vorderem liautlap- 
pen; Operation ohne Spray; Des- 
infeetion mit 5proceDt Carbol- 
losung; Drainage, bes. auch 
des oberen Recessua synovia- 
lis, Sntoien ; Oarboy nterorband 
nach Bardeleben. 



4. 5. 
75. 



2. 5. 
76. 



23. 6. 
76. 



Lappen mit der Unterlage verklebt. Feh- 
len jeglicher Spur von Sepsis, (vid. To- 
desfälle No. 6$). 



6. 5. Abnahme des ersten Verbandes; 
starke Zersetzung des Wundsecrets; alle 
Suturen haben, wohl in Folge der hef- 
tigen Convulsionen, an denen Pat. leidet, 
durchgeschnitten ; Lappen stark rctrahirt. 
— Fieber «w. 3i) — 40", wie vor der Ope- 
ration. — 17. 5. Tod an Krschöpfung 
(Phthisis pulm.) (vid. TodesfäUe No. 3). 



Von Anfang an heftige Schmerzen und 
Muskelkrämpfe im Stumpf; starke paren- 
chymatöse Nachblntung in der Nacht 
vom 2./8. 5. — 3. 5. Beim Verband- 
wechsel zeigt sich, dass die Suturen, wohl 
in Folge der heftigen Muskclkrämpfe, alle 
sieh gdSst haben ; Lappen stark retraJiirt ; 
neue Vereinigung mit l^idensatoren unter 
Carbolspray; 11. 5. Eiterretention im 
oberen Recessus synovialis; lucisioncn, 
Drainage; Fasoiennekrose. 15. 5. Zer- 
setzung der Wundsecrete ; L i s t e r ' s Ver- 
band quittirt, offene Wundbehandlung. 
— Vom 2. 5. bis 15. 5 im Ganzen 15 
Vi I bände. — Temperatur vom 2. Tage 
an fieberhaft, bis 40* oft ansteigend. — 
Langsame Vernarbung. 8. 7. VoUbständige 
Heilung; schöner Stumpf. 24. 8. 76. Mit 
Prothese entlassen. 

Mit Ausnahme des 3. Tages nach der Ope- 
ration, wo die Temp. bis 39,9° steigt, 
nur minimale TempentnrerhShungen in 
den ersten Tagen (38,0— 38.:> ") ; später 
fieberfreier Verlauf. 1. 7. Wegen Seeret- 
verhaltung im oberen Ikcessus mehrere 
Incisionen n. Drainage ; 6. 7. AbenmJige 
Incisionen. 15. 7. Nochmals wegen Eiter- 
Vorhaltung Incisionen. — Im Ganzen 
waren 16 Juteverbäude noth wendig. 31.7. 
Pat kann das Bett verlassen. 15. 8. 
Definitive Vemarbung sämmtlicher Wun- 
den; der Stumpf bietet trota der xahl- 
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Anluuifr. 



No. 



Haupt- 
budi. 



Name und 
Stand. 



I 



I Auf- 
^ ,nahme.' 



Kniikbeit, Yerletzong. 



SS'* 



15. 



6ül. 



16. 



17. 



446. 



Fritz 
Hoyer, 
Kaofnann. 



Ludwig 
Ulrich, 
Klempner. 



Allgast 

(Joisler, 



26. 



30. 7. 
75. 



'.. a. 
7C. 



54. 



Fseudarihrosis crur. sinistr. am olx-renj Novbr. 
Ende des unteren Drittels; die Pseud-l lt^72. 
arthrosc bildet einen uach hinten! FnMSt. 
öfTt-ncii Winkel von 120*; Fuss in crur. 
Valgusstellung. | sin. 

Naehdem 2. 8. die Operation der Psead-j 
arthrose (Keilexcision und Klfon-i 
biMiislifte in du* Tibiafrajfmente) ohne 
Erfolg gemacht worden war, wuni«.* 
auf den dringenden Wunseh dcü' 
Kranken später die Ampotatio crur., 
vollzogen. i 



19. 6. 

75. 



Verlust des vonli'ren Theils des linken 

Kusses du roh Fiostgangrän ; .sehmeu- ^-j-^ 

hafte Narben der Fusssohle und de>< V 

Hackens; in Folge davon Unßhigkeii' ^ ^ 

SU gehen. " 



Caries articul. ped; dextr. Pat sieht., 

naoh'l' in ihm die Verhältnisse klar 
gi'inachi woid.-n , eine Ampoiatio 
crur. einer lkset'tio pedis vor. 



I 
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Opcnntioii. 




Verlaaf und Ausgang. 



Ampntatio cmr. sin. in der 

Mitt" •; innerer Ilautlappcn. Des- 
inf< oti'>n <lcr Wunde mit Sali- 
cyl-Bursäurclösung, der noch 
Alaan zugesetzt ist: 

(Acid. salicylic. 
, boiacic. 

Alnm 

Aq. dest. 
Vnllstäii'lim' 



10,0. 
24,0. 
. . . 25,0. 
. . . 1000,0). 

Vereinigung der 



Wunde durch Catgutsuturen. 
Sali<7lwatie - OeelonTverband. 
Uohe Lagemng des Stompfs. 
(Kein Spiaj« keine Diainage). 



80. 10. 
76. 



Amputatio crur. sinistr. mal- 33.5. 
leoL, mit 2 seitliehen Hautlap- { 76. 

pen. Desinfection dtrWunde mit 
Carbolsäurelösung (5procenl.), 
Vollstäudige Vereinigung der 
Wunde dofeh Catgutsuturen. 
Salicylwattc - Ocelusivvt rbaTid. 
(Kein Spray, keine Drainage). 



Amputati» crur. dextr. , mit 21. G. 
vorderem Hautlappen; üp. ohne 75. 
Spray ; Desinfeetion der Wnnde 
mit üproc. Carbolsäurelösung, 
vollständige Vereinigung der 
Wunde durch Seidensuturen ; 
Compreirifferband mit Li- 
sters Csrbolgaie und einem 



reichen Incisionsnarbcn am Oberschenkel 
eine sehr seh9ne Gehiiiehe, da die linien- 
formige Operationsnarbc ganz auf der 
Rückseite des Oberschenkels liegt. 12. 9« 
76. Mit Prothese entlassen. 
Ausgeseiehneter Verlauf, ohne Sebmenen 
und nhne Verbandwechsel bis 24. 10., 
wo l'at. über Schmerzen klagt und gleich- 
zeitig die Temperatur bis 39" steigt — 
Abnahme des I.Verbands; weder Röthnng 
noch Schwellung; dagegen i.si der Lajipen 
von seiner Unterlage etwas abgehoben; 
Entfernung einiger Sntoren am unteren 
Wundwinkel, vorsichtiges Eingehen in 
die Wunde mit einer geknöiiften Sitiide, 
vorauf sich eine reichliche Menge völlig 
geruchlosen, dünnflüssigen, blutigen Se> 
crets entleert. Neuer Salicylwatte-Occlu- 
sivverband nach Vorheriger Berieselung 
des Stumpfs mit obiger Lösung. — Von 
da an fieber- und sdimersfiraiw Yeriaof 
bis 30. 10., wo der Verband entfernt 
wird und die Wunde vollständig per prim. 
geheilt ist. 

Temperaturen: 



20. 10. 

21. . 

23. , 

24. . 

25. , 



M. A. 

— 37,0. 

37,4. 38,0. 

37, fi. 37,7. 

38,2. 38,0. 

99,0. 37,6. 

87,2. 37,3. 



26. 
27. 
28. 
29. 
30, 



M. A. 
10. 37,2. 36,9. 
, 37,0. 37,0. 
„ 36,9. 37,5. 
, 36,9. 37,0. 
„ 37,2. 37,3. 



23. 12. 75. Mit Prothese entlassen ; sehr 
schöner Stumpf mit feiner, linearer Narbe. 

Wegen parenchymatöser Nachblutung Ver- 
bandwechsel am 24. u. 2$.; in den ersten 
Tagen massiges, späl« r kein Fieber; vom 
26. 5. an List e r'.scherCarbolga/everltand, 
daPrim. reunio nicht eingeUelen ist und 
die Wunde in Folge Dehnung derSuturen 
klafft. Vom 2. (>. an Campherwein-Um- 
schlage. — Langsame Heilung. 10. 7. 
Vollständige Benarbung. 19. 9. 76. Ent- 
lassen mit Prothese. 

Hohes Fi- her vom 2.-7. Tage. 23. C. 
Erster Verbandwechsel unter Spray; par- 
tielle Gangran des Lappens; Drainage. 
10. 7. List er '.scher Verband; Fascien- 
nckrose; später Hleiwasserumschlage. 
10. 8. 75. Mit Prothese cutlassen. 



■appleiMiit. 



25 
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Anhang. 



I No. 
Mo. , Haupt 
buch. 



Name und 
Stand. 



Auf- 
nahme. 



Krankheit, Verletsong. 



B 



IS. 



216. 



11». 



14. 



20. 



163. 



746. 



Friedrich 
Schonkopf. 
Tischler. 



Heinrich 

Heise, 
Arbeiter. 



Julius 
Ii i n d e r , 
Maurer. 



;iü, 



an. 



15. 3. 
76. 



2\) 



6. 1. 
76. 



2. 3. 
75. 



Eleonore 

Korn, 
Hausfraa. 



5S. 



13. 10 
75. 



Faust^osses, weiches und veijaucbtes 
Sareom des rechten Fassrückens ; mehr- 
fach heftige Blutungen aus dem 
uiccriitcn Tumor vor der Aufnahme. 
Pat. wird im Zustande au.sgcsprochent r 
Septichamie zur Klinik gebracht: Fie- 
b.T 3;),0— 39,4*; erdfahles Aussehen, 
Erbrechen, Nachts Delirien, Tremor 
artuum, benommenes Sensohum (so 
dass eine Anamnese vom Fat selbst 
nicht aufgenommen Verden kann), 
Incontinentia orinac 

Cariesreeidiv nadi einer aoeserlialb am 
10. 2. 75. vorgenommenen Rcscetio 
articul. pedis dextr. Fisteln; Fuss 
ganz nach einwärts verschoben; star 
ker HoUftitt. 



Garlcs tuberculosa ossium tarsi ped. 
sinistr. Nach langer erfolgloser Be- 
handlung mit Gypsverbänden, Ferr. 
candens, Jodinjectionen wird endlieh 
die Ablatio pedis vorgenommen. 



Seit 
1868 

nach 
Ver- 
letzung. 



•-'arcinoma digitor. pfdis dextr., aus 
einer Wunde entstanden, welche sich 
Pat. dureh Sehnitt mit einem Gras- 
halm Yor 8 Jahren sogeiogen hatte. 



Anfang 
Winter 

1878 
bis 

1874. 
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Operation, Behandlung. 



s .1 
o 



Verlauf und Ausgang. 



swiachen Protect ive und (iazc 
(-ingele{]^ten Carbolachw&mm. 
(Keine Drainage). 
Amputatio erttr. dextr. im 
unteren Drittel, nach Lenoir, 
in staflio scpticha<.'mico. Des- 
infcetiou der Wunde mit 5 pro- 
oentiger CarbohAarelSsang; 
fast vollständige Vereinigung 
durch Catgut.suturcn ; Salicyl- 
watte-Occlusivverband. (^lar- 
kose war bei der Apathie des 
Kranken bloss für den Hant- 
flchnitt nöthig). 

Amputatio pedis dextr. sco. 
Syvae — Oporat. ohncSpray. 
Desinfcelion der Wunde mit 
5procent Carbolsaurelösung; 
Suturen, Drainage, im l • lu iLron 
Lister 's CarbolfpuceverkNuid. 



Amputatio ped. sin. osteo- 
pla^tica sec. Pirogoff mit 
Tonmagfihander Tenotomie der 
Aehillessehne. — Operat. ohne 
Spray. — Dcsinfection der 
Wunde mit Salicyl- Borsäure- 
Lösung; genaue Coaptatinn der 
Sägcflächen, vollständig' Ver- 
einigung der Wunde durch 
Gatgutsuturen ; fest anliegender 
Salicylwatte - Occlusiwerband. 
(Keine Drainage). 



Bxarticulatio ped. dcxtr. 
sec. C h 0 p a r t. Operation ohne 
Spray. DesinCwtion mitSalicyl- 
H"i säurt'lösung, vollkommene 
Vereinigung der Wunde durch 
Gatgutsutnmi, keine Drainage ; 
Sali^lwatte-Oeclosimrband. 



18. 3. 
76. 



U. 1. 
76. 



9. 11. 
7j. 



18. 11. 
75. 



Das hohe Fieher (bis 40,3*) dauert bis 
zum Tode an; der Occlusiwerband mus.ste 
schon am andcn n Tage entfernt werden, 
da er ausserlieh durch Urin und btuhi, 
den Pat unter sich gehen Hess, verun* 
reinigt war. — Carbolwassorumschläge; 
totale Gangrän des Stumpfs in den letzten 
2 Tagen vor dem Tode. Tod 24. 7G. 
an Septiohämie, naehdem Ton der Ope- 
ration an das Sensorium fies l'at, nie 
mehr frei war (vgl. Todesfälle ^^o. 72). 

Verbandwechsel unter Garliolspray. Mit 

Ausnahme einer Tonperatur von .38,0" 
am 2. Tage völlig fieberfreier und :isep- 
tiscber Verlauf bis 20. 1. Dann Lymphan- 
gitis crur. et femor. mit hohem Fieber 
bis 29. 1., wo wieder fieberfreier Verlauf 
eintritt. — Langsame lleilung; mehrmals 
Biteisenkungen; 99. 8. 76. Vollständige 
Benarbong. 15. 4. Mit Prothese entlassen. 
Rrster Verband liegt bis 20. 11., wo it 
coraui ciimcü entfernt wird. — Vollstän- 
dige Prima reunio; einzelne Catgntsuturen 
liegen noch, andere sind bereits rosorbirt. 
Zur Vorsorge 2. Verband, der bis 27. 11. 
liegt und dann durch einen lleftpflaster- 
strcifen ersetzt wird, welcher die beiden 
Sägeilächen aneinandergerlrüekt erhält. — 
14. 12. 75. Entlassung mit -Stiefel, luiö- 
cheme Yenraehsung der beiden Sige- 
llachen. Ausgezeiehneter Stumpf. 
Temperaturen : 





M. A. 




AK* 


9. 11. 


— 37,0. 


15. 11. 87,4. 87,9. 


10. „ 


37,4. 37,5. 


16. , 


37,3. .37,9. 


11. , 


37,r.. 37,8. 


17. . 


37,4. 37.(;. 


12. , 


37,3. 38,0. 


18. „ 


37,2. 37,G. 


18. , 


37,8. 38,0. 


19. . 


37,2. 37,8. 


14. . 


37,4. 38.2. 


20. . 


37.0. 37.0 



Verband schon am folgenden Tag gewech- 
selt, ebenso 21. 11.; wegen starker Sc- 
eretiou Entfernung einzelner Suturen; 



vom 



11. an wird der Ocelusivverband 
ganz quittirt, und mit einem euilachen 
Oelläppehen vertauscht; 'ausserdem 1a<r- 

lieh mehrstündiges Wii-sserbad. — D< eii- 
bitusabsccss in der reehtt-n <t|iitii;ilt:> i:« nd : 
Ineibiou. 3. 12. (iypsvcrbaud au dt-u 

i5* 
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Anlifttig. 



! xo. 
Mo. Haupt 
; baciL 


Name and 
Stand. 


• 

< 


Auf- 
nahme. 


Krankheit, Vcrlcuung. 


3> 3 

o 


2S. 


183. 


K lu i 1 
Kagcr- 
mann, 
Arbeiter. 




2. 3. 
7ti. 


Mal ij'-rfiiiant du (G um ni Knt- 
züuduug und Eiterung deü vorderen 
Thciles der Planta pcdis sinistr. mit 
ausgedehnter Schwielcnbildung der 
Haut). Grosse Schmcrzhaftigkcit: schon 
seit lüGÖ ist Fat flcissiger Fre<juen- 
tant verschiedener Krankenhiiuer, da 
auf jeden Versach, zu ^ehen, eine 
hefiiue Kntzündunjf des I. Kusses folt^t. 
Pat. ist hochgradiger Totatür. 





Es sind darnach folgende grosso Amputationen und Exartico- 
lationen aasgefuhrt worden: 





An- 

.■■&A. 


t 


m pt'nu 

w pedis s. Lisfrane . 

, pedis 9. Pirogoff 


• •••••••• 


2 
1 
3 
1 
1 
4 
6 
2 
1 
1 


1 
1 
1 

1 
1 




Samma . . . 


22 


5 


Die Indicationcn zu diesen Operationen gaben folgende Ver- 
letzungen und lürankheiten: 




An- 
zahl. 


t 


Zermalmung der Extremitäten 

(relenkoaries 

Caries-Kecidiv oder erschöpfende 


Eiterung nach Gclenk- 


5 
2 

4 


1 
1 




Latoa . . . 


11 


3 
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Operation. 



Verlauf und Au-sgang. 



Exarticulatio pud. .siiiislr. 
sec. Lisfrauo. Desinfcction 
der Wunde mit SaliqrUBor- 

sHurr-lMsunjT; «rcnaue V<Tciiil- 

gung durch Catgulsulurcn; Sa- 
licylwatte - Oeclusiv - Verband. 
Kein Spray, keine Drainage. 



Stumpf zur Stiitzuiif; fl<>s Laiiiu-us und 
2ur Vermeidung der ^üiUfussstellung. 
7. 1. 76. Vollständige Benarbm^ und 
Kntlnüsung. (Dio crst. n 10 Tage nach 
der Operation hohes Ficbir). 
Diu erstua Tage geringe abendliche Tem- 
peraturerhShung (38,0—38,6"), einmal 
S9,0*. 9. 3. Elfter Verband eutfenit, da 
er von Si-cn-t durchfeuchtet ist u. riecht, 
Wunde in der Tiefe überall verklebt, da- 
gegen Hauteitenuif, da die Wundränder 
an einzelnen Stellen klaffen. 14. 3. 
Zweiter Verbandwechsel. 16. 3. Verband 
weggelassen, da die Wunde mit Ausnahme 
einiger oberflächlich granulirender Ilaut- 
stcllen verheilt ist. Heftpflastcrvcrband 
zum Schutz der Narbe. 16. 4. 70. Hei- 
lung. 16. 5. Entlassung mit StiefeU 




Transport. . . . 

Ausgedehnte Nrkr^isi^ 

Ulcus cruris 

Mal perforant da pied 

I'seurlarthroM • 

Carcinöm 

Frostgangran und Folgezustände 

Tetanus bei Frostgangrän 

Septichaemie bi'i verjauchtcin Sarcol^i , 

Scptico-Pyaemie bei ausgedehnter Nekrose 

Summa.. 



Als Todes arsftclien in den letal endigenden F&llen sind 
anzusehen (s. Todesfälle Nr. 3, 40, GS, 72, 82): 

1. Exarticulatio femor. bei hochgradig- 
ster Anacmic Anaeime. 

2. Exarticulatio humcri bei ausgesproche- : 

ner Septico-Pyaemie i Septico-Pyaemie. 

3. Exarticulatio genu bei grosser Er- 
schöpfung Erscliöpt'ung (Tuber- 

! (iilosis ])ulnion.). 

4. Amputatio crur. utriusque bei Tetanus | Tetauub. 

5. ^ cTur. bei au-sgcsprüelieiier ' 
Septichaemie | Septichaemie. 
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Anhang. 



^«'/iiirlif'h t\vv Optoral i(>nsl(M'li iiik , <I<m" Pm'Ii and I ii ?i l.^•^- 
llM• 1 Ii o d c n iiini (l<T l'unct it)iH'll(Mi K <\sii 1 1 a t *' jzclx'n, wi»' hei 
(It'ii |{<'So< (ioinMi , so aiu h Ihm dori Ampututionen und Exarticu- 
liitiuncn die Tabellen genauere Auskunft. 



VXL üebersioht über das Vorkommen der sog. aooi- 
dentellen WnndkrankhaiteiL 

In der folgenden Tabelle habe ich saromtliche Fälle von Py- 
acmie, Septichaemie, Erysipelas, Lymphangitis, Wund- 

diphthcritis, Delirium potatorum und Tetanus zusam- 
mengestellt, welclic in der j^enannten Zeit (und auch ntxh 
zum Thcil im Monat Aup;ust 187ü) in der Klinik zur Beob- 
achtunjr f^elaiifrt sind. Ich habe mich dabei auf die kürzesten An- 
«j;aben besi liränkt, da ich hoffen darf, dureh die früheren ausfuhr- 
liehen Miitheilungen den Leser mit dem klinischen Material sclion 
irenügend bekannt genia< ht zu haben, und da ausserdem diese 
Zusaninienstellunp; noch wesentlich durch die folgende Tabelle 
ergänzt wird, welche eine chronologische Uebersicht über sänirat- 
liche Todesfälle bietet Es sei dabei bemerkt, dass der Begriff 
der .accidentellcn Wundkrankheiten ** nach den Ansichten Mancher 
vielleicht etwas zu weit gefasst worden ist, insofern in der folgen- 
den Zusammenstellung audi einzelne Bcobaclitungen spontaner 
Erysipele, sowie ein Fall von rheumatischem Tetanus mit- 
gezählt sind, also Fälle, wo von einer Wunde, ja von einer Ver- 
letzunj^ überhaupt, keine Spuren wahrjjenoninicn werden konnten. 
Doch wollle ich mir lieber den Vorwurf gelallcn hussen, die Zahl 
der in der Klinik beobachteten Fälle von accidentellen Wundkrank- 
heiten zu ^Toss, als — wenn auch ohne Absicht — zu klein aü- 
geiieben /u haben. 









Krankheit 






No. 


Name. 




oder 


Operation. 


Ausgang. 








Verletsnng. 












1. Pyaaml«. 








A* Von »luMrhall» hti«lii8«teMi]it. 






Bertha Sawade. 




Osteomyelitis ferner. 1 




Tod. 


2.1 


Pauline Neumann. 


37.j 


Endometr. puerperal. | 


Inoiaionen. | 


dito. 



B. In der Klinik entstanden. 
S. lUerm. Schreiber. j25.jBubo iiij^uiuali». ■ Kx^tirpaiiou. lUeilang. 
4.|Wi1belmTbiniu8. |dO.|Fibromafoss.popUteae.| dito. {dHo. 
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Na. 




Alter. 1 


Krankheit 

oder 

Verletzung. 


Oneratioii 

w V va c> »ivM» 


Aiisgang» 


5. 


Wilhelm Rickel. 


37. 


Caries pelvis. 


Abmeisselung ca- 


Tod. 








riöser Knoehm- 












thcile. 




6. 


Frauciäca 


50. 


Carcinoma vaginae. 


Exstirpation. 


dito. 




Knicker. 






7. 


Mathilde Zander. 


35. 


Neeroeis hnmeri. 


Nccrotomic; Ex- 


dito. 










articulatio hu- 












meri. 




8. 


Johanna Hertel 


68. 


Caries articoL mulns. 


Besection. 


dito. 


9. 


Henriette Mu- 




Carcinoma mammae. 


Exstirpation. 


dito. 




schick. 










10. 


Ferdin. Drohmel. 


41. 


Luxatio huinur. in- 


licscction. 


dito. 














11. 


Mina Löwe. 


26. 


Sarooma nlnae. 


Kxslirpatidn; Re- 


dito. 










ntl l. IllaJI. 




12. 


Fried r. Schulze. 


14. 


Caries articuL pedis. 


Resection. 


dito. 


18. 


Anna Sprenger. 


14. 


Fistalae steroorales. 


Plastisdie Opera- 


dito. 








tionen. 










2. Septiohaemie. 








A. 


Von ausserhalb hereingebracht. 




1. 


Otto Giese. 


28. 


('arl)uncul. labii 


InciMonen. 


Tod. 


2. 


Fran/. Hey er. 


50. 


super. 
Carbuncul. nuchae. 


dito. 


dilo. 


o 

ö. 


Richard Steine- 


17. 


CarbuncttL labii 




aito« 




mann. 




super. 




dito. 


4. 


Frits SehSnkopf. 


30. 


Sarcoma uleerat 


Amputation. 






pedis. 






B. In der Klinik entstanden 






Friedrich Ebertb. 


45. 


Carciiit>in;i gland. 


E.xstirpation: Li- 










lyniph. inguinal. 


gatur, a. iiiacae 












extern. 




6. 


CarolineSeehaus. 


36. 


Fibroma pelvis. 


Exstirpation. 


dito. 








3. Eryslpetoa. 










Von atuwerlialb bereingobvaeht* 




1 

M ■ 


Karl Mund. 


31. 


Exstirpaliu fibroinal. 




If 1*1 Inner 








huccae. 




« 


Simon Meyer. 


21. 


Cicatrix ocoipitis. 




dito. 




B. In der Klinik entstanden. 




3. 


Jobauua Kochel. 


51. 


Carcinoma mammae. 


ivv^urpation. 


Tod. 


4. 


Johann Radsie- 


51. 


Tnmor. leukaemie. 




dito. 




zew.ski. 




faciei. 






0. 


Friederike Haese. 


'X'i 


Carcinoma mammae. 


Kxslirpatiou. . 


dito. 


6. 


Bertha Krüger. 


1. 


Lipoma thorac. me- 


dito. 


dito. 






diastin. 






7. 


Bertha Haio. 


23. 


Sarooma baseos craniL 




dito. 
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Anhang. 



No. 




Krankheit 

oder 
Verletzung. 



Operation. 



Ausgang. 



8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 



17. 

18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 

2fi. 
27. 
28. 
29. 
80. 
31. 
82. 

33. 

34. 

.^5. 
36. 
87. 

88. 

89. 

40. 
41. 
42. 

4.3. 

44. 
45. 

46. 
47. 
48. 



Christoph Roske. 

Max Lehmann, 
(i o t tli ob L ü '1 eck e. 
Ern.st Conradi. 
Wilhelm Passin. 
Heinrich Wetze 1. 
M a r i e S a n n e. 
Emil Heine. 
Wilhelm Kaiser.* 



RohertKIingbeiB. 
A g n c s L i e n eman n. 

Au Jauste Kru^'. 
Johanna Martha. 
Justine Schäwe. 
Gottl. Bollfras>. 
Amandus Bloch. 
Wilhelm Hohe, 
Friederihe 
N i c 0 1 a u s. 
Friedrich Zander. 
Alb. K 1 a u s c h k e. 
Christ Petereit. 
A u u s t Martens. 
Emilie Winter. 
WilhclmKettlitz. 
Karl Sehnls. 

Wilhelm ilannc- 
mann. 

Anna Menzel. 
Maria Wendt. 
Henriettu Binger. 
Friedr. Hergoss. 

Richard Livius. 

Aug. SchSnroek. 

Friedr. Lies. 
Antonie ( r ü n t h e r. 
Herm. Schreiber. 

Wilhelmine Pie- 
penburg. 
Andr. Wroleski. 
Regina Dittmann. 

Johann StäL-^e. 
Ferd. Drehmel. 
Gottl StuUgies. 



85. 

14 

20. 
20. 
2(5. 

4<;. 

14. 
19. 



47. 

37. 
45. 
51. 
29 
i'A 
48. 
11. 
7. 

55, 
41. 
25. 
21. 
13. 
24 
63. 

54. 

42. 
48. 

6a 

15. 
15. 

53 

i<;. 
21. 

25. 
50. 

65. 

«?•) 

MM* 

60. 
41. 
36. 



Carcinoma labil infer. 

Caries articul. cabiti. 
Xc-rosis humeri. 
Paaariüum pollic. 
Fraetnr. compl. poHic. 
Carcinoma labü inf. 
Carcinoma mammae. 
Lymphoma axillare. 
Meerosis tibiae. 



Caries oss. sacri. 
Fistula reeti. 
Carcinoma mammaf^. 
Carbunculus nuchae. 
I.ymphoma colli. 
Carcinoma orbitae. 
Ectropium. 
Caries articul. genu. 
Caries eoxae. 

Carcihoma faciei. 
Fract. male san. crur. 
Caries eubiti. 
Necro.si.s humeri. 
Necrosis humeri. 
Kystoma colli. 
Spermatocele. 

Vulnus ^iet. 

Carcinoma mammae. 

(\arcinoma mammae. 
Carcinoma nasi. 
Praetor, cumpl. digit. 
ped. 

Fistula rectL 

Lipoma dorsi. 

(l aries articul. cabiti. 

Caries articul. genu. 
Bubo inguinalis. 

Ulcus nasi syphilit 

Carcinoma faciei. 
Lymphoma colli. 
Careinoina faciei. 
Luxatio humer. iuvct. 
Carcinoma ooUL 



Ei5tirpati(Ml. 

Nrcrotoraie. 
inciüion. 

Exstirpaiton. 

dito. . 
dito. 
Necrotomid; 
Exarticnlatio 

»?enu. 
Incisionen. 
Spaltung. 
Kxstirpation, 
Spaltung. 
Rxstirpation. 

dito, 
riastische Operat. 
llesect.; Amput. 
Resection. 

Exstirpation» 
Resection. 
dito. 

Necrotomie. 

dito. 
Exstirpation. 
lucision (Brjrsip. 

faciei.) 
Plastische Operat. 

Exstirpation. 

dito. 

dito. 
Biarticiilation. 

Spaltung (Erys. 

rccidiv.) 
Bistiripation. 
Resection. 

Exstirpation 
(Biys. reddiT.) 



Exstirpation. 

dito. 

dito. 

Ucscction^^ .^..^ 

/Ursache. 

oonun. I 



Heilung. 

dito, 
dito, 
dito, 
dito, 
dito, 
dito, 
dito, 
dito. 



dito, 
dito, 
dito, 
dito, 
dito, 
dito, 
dito, 
dito, 
dito. 

dito, 
dito, 
dito, 
dito, 
dito, 
dito, 
dito. 

dito. 

dito. 

dito. 

dito, 
dito. 

dito. 

dito. 

dito, 
dito, 
dito, 
dito, 
dito. 

dito, 
dito, 
dito. 
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Knwkhelt 








• 

Name 




oder 


Operation. 


Aasgang. 






< 


Yerletznng. 






41). 


Hcnr Miischifik. 


65 




1 J A «7 w M MV l ■ v • I ■ 


Mi— i•^ 


50. 


Ferd. Gruhn. 


37. 


Sarcoma scapulao. 


Kxstirpation der 












Scajmla. 


1 




51. 


Robert Flindt. 


4. 


Pedcs vari. 


Ti ni'tomie. 




S § s 


52. 


Heinrich Krafft 


38. 


Pseudarthrosis orur. 


Pseudarthroscn- 


1 












opcratiuii. 




Ii ^ 



1. 


ileinricli Stark. 


39. 


2. 


Jnlins Isenheim. 


89. 




B. 1 


3. 


Gottlob KubL 


32. 


4. 


Peter Rilsky. 


29. 


5. 


Heinrieb Heise. 


88. 


6. 


Wilh. Gutsche. 


40. 






In 


1. 


Wilhelm Kettlitz. 


24. 


2. 


Mario San no. 


46. 


3. 


Louise lileschkc. 


65. 


4. 


Anna Badtke. 


10. 






6. 




A. 


Von 


l. 


Karl A h r e II s. 


38. 


2. 


Hermann Liadner. 


51. 


3. 


Karl Werner. 


59. 




] 


B. X 


4. 


Karl Tronillas. 


62.1 


5. 


Karl Hnrn. 


51.' 


6. 


Gabriel Popiol. 


32. 


7. 


Carl Sohnoetke. 


44. 


8. 


Heinrieb Krafft. 


38.j 



4. Lymphangitis. 
Von ausserhalb hereingebracht. 

Vulnus dii^it. man. et Incisionen. 

l^blegmoue antibr. 
Gontnsio halluois. 

In der Klinik, enatanden. 



Fractur. GOmpl. digit 
man. 

Ynlnns antibraeb. 
Oaries artieuU pedis. 

Contritio crur. 

8. WimddlpMNaritla. 
der XUBlk entetead 

Kystoma eolli. 

Carcinoma mamroae. 
Sarcoma dorsi. 
Luxatio spont. hu- 
meri. 



Ligat a. inteross. 
Am put. ped. 8. 

Symc. 
Amputatio crur. 



Heilung. 
Tod. 

Heilung. 

dito, 
dito. 

dito. 



Exstirpation. 

dito, 
dito. 
Rcscction. 



Heilung. 

dito, 
dito, 
dito. 



Fractur. patcll.simid. ' 
Ulcus pliagtidän. 
penis. 

Fractnr. baaeos eranü. 



Circumeision. 



B. Ea de» KUalk entalaadeB. 



Fractur.eruris. simpl. 
Fractur. compl. di- 

git. ped. 
Dilaccratio cruris. 
Pseudarthrosis oruris. 



£xajrticulation. 

Pseiidarthroson- 
operation. 



Hrihing. 
dito. 

Tod aus 

anderer 

Ursache. 



Heilung. 

dito, 
dito. 

Tod. 

Tod aus 
anderer 
UrBache. 
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• 


Krankheit 






No. 


Name. 


Altei 


oder 
Yerletrang. 


Operation. 


Ausgang' 




A. 


7. T«lMiit. 
Von anaeerhalb heieincelnaolii. 




1. 
3. 


Marie Sehneppe. 1 7. 
Mai DellwiU. ' 1 4 

1 . 


Gombuetio pedis. 

Ki'iiii' nachweisbare 
YerleUuDg. 


Tracheotomie. 


Tod. 
dito. 




B. In der Klinik enUtanden. 






Hermann Köhler. 


19. 


1 Cougclatio pedis utri- 
1 naqoe. 


Amputation. 


Tod. 



Nach (lii'scr Zusaminiiistellung ist das numori.s< lio Vorhält niss 
der iu der Klinik beobachteten Fälle von accidentellen Wund- 
kraükhcitcn folgendes: 







Von ausser- 


In der 










halb herein- 


Klinik ent- 


Summai. 






gebraebt 


standen. 










An- 




An- 




An- 








zahl 


t 


zahl. 


t 


zahl. 


t 


1. 




2 


2 


11 


9 


13 


11 


2. 




4 


4 


2 


2 


6 


6 


3. 




3 




50 


5 


52 


5 


4. 




2 


1 


4 




6 


1 


5. 








4 




4 




f.. 


Delirium potatomm 


3 




5 


1 


8 


1 


7. 




•* 




1 


1 


» > 


:\ 






15 


y 


77 


1 - 


92 ^ 


27 



Es sind somit unter den 1250 klinisch behandelten Ecanken 
der 15 Monate des Bericlits 92 Ffille^der genaanten aecidenteUen 
Wandkrankheiten beobachtet worden; 15 derselben worden yon 
ausserhalb hereingebracht» 77 dagegen erkrankten erst in der Kli- 
nik; von orsteren gingen 9, von letzteren 18 direct in Folge der 
a( ( idcntellen Krankheit za Grande. In der Klinik selbst er- 
krankten Uli ittrben von den 1250 Patienten an l^aeale 9, 
an Septlfhseniie 2, ;in BiyiifcUi 5, an ieUfkui ftlatemi 1 und 
an Tetanas trtuMUeu 1. 

lieber das zeitliche Vorkommen der 92 Fälle von acci- 
dentellen Wnndkrankheiten giebt folgende Tabelle Aaischluss. 
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1875. 



3|§ 

faol -5; 



1876. 



c 



53 



0 



1. Py&mie 

•J. Scptir|)a>"inic. . . . 

3. Krj sipelas 

4. Lymphangitis . . . 

5. WumldiphÜieriti.s 
a. Deliriara potator. 
7. Tetanus 



1 

1 

18 



1 i 



"Uin 1 



Ji! -j' -il .■) 1 1I !>| , s' ii| 2 1 ol 4I r.i 

(ic^M'Mseitif^o, zeitliche Beziehungen in dem Vorkommen 
^eiiunntcii Kraukheitea laöscu sich darnach nicht erkennen. 



•>2 

der 



Vm. Chronologisclie Uebersicht über die bei dem klinl- 
acben Matedal beobachteten Todesfälle, nebst Hinzu- 
zlehung des einen, in der Poliklinik oonstatirten 

Todesfiilles. 

Aus der zu Anfang dieses Abschnitts gegebenen allgemeinen 
Ücbersicht über das klinische Material ging liervor, dass von den 
1250 Patienten im Ganzen '204 oder 16,3 pCt. gestorben sind, 
und die daraul folgende topographische Uebersicht zeigte des Fer- 
neren, in welchen numerischen Verhältnissen sieh di<'se 204 Todes- 
fälle auf die Krankheiten und Verletzungen der einzelnen Körper- 
regionen vertheilen. Dabei stellte sich auch schon ganz unzwei- 
deutig heraus, dass diese grosse Mortalit&t vorwiegend durch die 
bedeutende Anzahl von Diphtheriüskranken bedingt ist, welche in 
der Zeit des Berichts in die Klinik an^nommen wurden und von 
denen nahezu zwei Drittel starben. Ich habe ferner aucli schon 
gezeigt, in welcher Weise die sog. accidentellen Wandkrankheiten 
die allgemeine Mortalität beeinflusst haben. 

Trotz dieser wesentlichen Mittheilungen erschien mir eine wei- 
tere genauere Zusammenstellung aller Todesfälle mit besonderer 
lierücksirhtigung der jeweiligen Todesursache für eine 
richtige Beurtheilung der früher mitgetheilten Erfahrungen ganz 
unumgänglich nothwendig, und ich habe daher versucht, dieser An- 
forderung durch die folgende Uebersicht zu genügen. Dabei habe 
ich indessen alle diejenigen Todesfälle, welche die in die Klinik 
von ausserhalb hereingebrachten Halsdiphtheritiskranken betreffen, 
hier nicht weiter berücksichtigt, da ich die in unserer Klinik ge- 



üigiiized by Google 



396 



Anhang. 



niachicu Erlalirungen über dioso Krankheit bereils zum Ge^Tiisland 
einer besonderen und kür/Iicli erschienenen Arbeit*) j;eniai ht habe, 
welche desshalb nachgesehen wenli'n mö^zo. — Die Zahl dioer 
Todesfälle betrug, wie wir wissen, bü, und die folgende Zusamraen- 



Todes- 



No. u. be- 
der Arzt. 


No. 
des 

Haujit- 
buchs. 


VT — 

Name 
und Stuid. 


Alter. 


4 t 

Auf- 
nahme. 


Diacnose. 


Oijcrat ion. 

^^af>^* w* ftva*# 


1. 


291. 


Juliane 


57. 


28. 4. 


Hemia femoml. sin. 


Hemiotomia in- 


W. 




Pieper. 




75. 


i n ca rc( • lal . intestino- 


terna. 












oimntal. 




2. 


25U. 


August V., 


49. 


10. 4. 


Slrictur. urcthrae go- 


Incision des Ab- 


o 
9. 




Geh. Seoet&r. 




75. 


norrhoic; perinre> 


soesses. 








• 




thraler Absco.s am 














Scrotum u. Perineum. 




9. 


128. 


Karl 


81. 


18. 2. 


Chron. Eutzundunsr 


Rcsectio artic. pe- 


mm 

K. 




Schütze, 




75. 


des r. Fussgelenks. 


dis. 






Metallarbeiter. 






Dementia p<aralytica 


£juurticuL geno. 


4. 


polikli- 








incipiens (V). 




Johanna 


3', 


22. 5. 


Prolapsoe reeti. 


fnjeotion ron 


B. 


nisch. 


Meihaek. 


Mo- 


Tf). 


Strvehnin. nitric. 








nate. 






O.mW, in das pe- 














rirectalu liindc- 


5. 


360. 










gewebe. 


S u s a n n a 


65. 


23. 5. 


Hemia femoral, dextr. 


Hcrniotoraia in- 


W. 




Linkowska 




75. 


incarcerat. intest ino- 


terna. .\!»uspra©- 












omcntali.s. Gangrün. 


tcrnatuniiis. 












intestin. 




fv 


252. 


Wilhelm 


16. 


6. 4. 


Fibroma rrtromaxil- 


Osteoplast. Rosec- 


K. 




IJalzcr. 




75. 


lare sinihtr. 


tion des Uber- 












• 


kiefers. Tampo- 


7. 












na^iederTrulMa. 


328. 


August a 


64. 


11. 5. 


Herniii ft^m'^al. .sin. 


Hemiotomia in- 


w. 




r« p i k p r t 




75 


Iii vdri vi. 1 caL« tiivcatiiiv 














omentalis. 






343. 


Friedrich 


45. 


18. 5. 


Carcinoma glandul. 


Kistirpation. 


K. 




Eberl h, 




75. 


lymphatic. inguinal. 








Arbeiter. 






dextr. 


Ligatur, a. iliac 














extern, dextr. 


9. 


826. 


Martha 


7. 


11. ö. 


Fiuctur. femor. sin. 




W. 




Plath. 




76. 


simpl. Contusiones 




10. 


339. 








capitis. 




llurmann 


1',. 


1.x 5. 


Coxitia siniftr. 


Function und Jod- 


w. 




Siegel. 




75. 




iiij(M;tion n ivei 












Malen. 


11. 


434. 


Gertrud 


11. 


14. (5. 


Congenitalc Gaumen- 


Uranoplastik in 


w. 




Lebmann. 




75. 


spalte. 


Chlorofonmar- 












kose. 



•) c. 1. 
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Stellung beschränkt sieh daher auf die namentliche Wiederirabe 
der nach Abzug dieser Z.ilil noch übrig bleibenden 115 anderwei- 
tigen klinischen Tudeslulle, suwie des einzigen im Hause con- 
statirtcn poliklinischen Todesfalles. 



fälle. 



i 



Verbandart, 
Behandlung. 



Datum 

des 
Todes. 



Todesursache. 



Bemerkungen über Verlauf 
und Obdactionsbefnnd« 



•J'.i. 1. 
75. 

a. 5. 

76. 



sa 8. 

75. 
4. 5. 

75. 
22. 5. 

75. 



23. 5. 
75. 



10. 5. 
75. 



11. 5. 
75. 

29. 5. 

75. 
5. 6. 

75. 



3. 6. 
und 

6. 6. 

75. 
19. 6. 

75. 



Verband mit Garbo I 
watte. 

dito. 



Offene Wundbehand- 
lung. 

Antis<"|itist'lior Ver- 
band n. Thiersch. 



üew. Deckverband. 



OfTenc Wondbehand- 
lang. 



Gewichtseztension, 
Gnwrerbaad. 

GcwichUiextcnsinn. 



2. 5. 
75. 

8. 5. 
75. 



17. 5. 

75. 



23. 5. 
75. 



23. 5. 
75. 



28. 5. 
75. 



5. 6. 
75, 

8. 6. 
75. 



U. 6. 
75. 

16. 6. 
76. 



26. 6. 
76. 



Peritonitis. 



Urämie. 



Tubercnlosis pul 
monum. 



Strychnismns. 



Peritonitis. 



Pnotimonie nnd 
Pleuritis. 



EmehSpfong. 



Siplicbämie in 
Folge Gangrän 
des rechten Un 
tenchenkels. 



Diphtheritis fon- 
cinm. 

AllgemeincMiliar- 
tubereulose. 



Pneumonie und 
Pleuritis. 



Section verweigert 



Pyelo-Nephritis suppurativa. 



Taberealosis palmonum, 

Atrophie der Hirnrinde, 
Hydrops chronic, vcntricul. 
cerebr, ; üecubit. sacral. 
Tod 10 Stunden nach der 
Ii^ection. 



Tod einii^'c Stundoi nach 
der Aufnahme. 



Zahlreiche broncho-pneumo- 
nische, zum Theil verjauchte 
Herde in beiden Lungen 

(Schlucltpneum ), Pleuritis. 
Decubitus sacnilis; maran- 
tische Thrombose der V. fc- 
moral. sin. 

Am 5. 6. plötzliche Blutung 
aus der arrodirten A. femor. 
bei sonst üppig granuliren- 
der Wunde. Ligatur a. 
iliacae ; darauf Gangrän des 
r. Unterschenkel;}. 

Auf der Station an Diph- 
theritis erkiunkt 

Miliartuberculose desserstSr- 
ten Gelenks, der Pia» Lun* 

gen, des Peritoneum, der 

Leber, Nieren, Milz etc. 
Zahlreiche broncho-pueumo- 
nische, zumTheilverjauehte 
}f< rrli' in >)ciden Lunü;en 
(Schluckpiieumonie), Pleu- 
ritis. 
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Anbang. 



No. u. be- 
handeln- 
der Arzt. 


No. 
des 

Haupt- 
buchs. 


Name 
und Staad. 


Alter. 


Auf. 
nähme. 


Diagnose. 


Operation* 


13. 

S. 

13. 
W. 

14. 
W. 


271. 

465. 
4$9. 


Wilhelm 

Rickel, 
Klempner. 

Elisabeth 
Birau. 

Franciska 
Knicker. 


87. 

.■>o. 


14. 4. 

75. 

29. 6. 
75. 

6. 7. 
75. 


C^es eynehondroB. 

sacro - iliae. dextr.; 
Fisteln. 

Abscessus ri'trnpha- 
ryngeali.s. Marasmus 
universalis. 

Careinoma vaginae. 


OilaUtion der Fi- 
steln. 

Abmeisseluni; ca- 
riöser Beekcn- 
tbeile. 

Incision des Ab- 
Bsstirpation. 


15. 
S. 

16. 
W. 


oto* 
544. 


IT n. i 1 

i'< m 1 1 
Il.trtmann, 
Bahn- 
aasistent 
Prirdcrike 
Giurke. 


63. 


9. o, 

75. 

28. 7. 
75. 


uonius tuDercuioea 
sin. Tubercttleeis 
pulmonum. 

Carcinoma mammac 
et gland. axillar, bin. 


Exstiq)ation mit 
Ausräumung der 
Achselhöhle. 


17. 
S. 

10. 

W. 

19. 
W. 


579. 

Ü75. 
Gll. 


Albert M.« 
Arzt 

Franz 

O M A A M 

onter. 

Ludwig 
Mannigol. 


54. 

U 
rage. 

2 Tage. 


5. 8. 
75. 

4. 8. 

fO. 

17. 8. 

19, 


Carcinoma }^lan<iul. 
lymphatic. trigon. 
colli infer. sin. 

Angioma cavemosum 
cmr. sin. (rast den 

ganzen Unterschen- 
kel einnehmend.) 
Spina bifida rc|riön. 
lUmDal. von raust- 
erosse. Gangria des 
Sackes. 


Exstirpation; 
Blosslegung von 
N. Vagus, A. ca- 
roti.s communis 
und Kxstir]>ation 
eines 1*/«" lan- 
gen Stüeks der 
V. jugular. com- 
mun. 
Exstirpation. 


20. 
W. 


501. 


Karl 

K rc t sch - 
man n. 


3. 


10. 7. 

75. 


Caries ooxae dextr. 
Fisteln. 


Beseetio ooxae. 


21. 
W. 

22. 
W. 

23. 
W. 


633. 

6ia 

685. 


Paal 
Donner. 

riara 
Sänke. 

Richard 
Khrke. 


2 Mo- 
nate. 

3. 

3. 


28. 8. 
75. 

17. 8. 
75. 

24. 8. 
75. 


Kirschgiosses, hämor- 
rhagisches Sarcom 
über dem rechten 
Ohr; Ikterus. 

Fractur. femor. dextr. 
male sanat. Winke- 
lige Knickung. 

Fractur. femor. ntri« 
usqne simpl. 


Exstirpation we- 
gen bereite seit 
8 Tagen beste- 
hender Blutung. 

Osteotomie an der 
Knickungsstellc. 
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E 2 

Iis 



Verband art, 

H'-handlunL'. 



Datum 

des 

T.„].'s. 


Todesunehe. 


|25. C. 
76. 




:iu. 0. 
75. 


Marasmna infiui- 
tilis. 


19. 7. 

75. 


PySmie. 


6. d. 
75. 


TttbereulMis pul- 


7. 8. 
75. 


Ersdiöpfong. 


8. 8. 
75. 


Kmbolic der A. 
pulmonalis. 

(V) 


19. 8. 


Scarlatiiuw 


21. 8. 
75. 


Meningitis spinal. 


26. 8. 
75. 


Diarrhoe, Dsnn- 
ulccrationen. 
(Carbolismos). 


29. 8. 
75. 


Erscböpfang. 


29. 8. 
75. 


Carbolismos acu- 
tus. 


11. 9. 

75. 


Diphtheritis fau- 
ciiim. 



Bemerkungen über Verlauf 
und OhdiK'tionshffiind. 



18. 4. 

75. 
15. 6. 

75. 

S9. 6. 
75. 

18. 7. 
75. 



28. 7. 
75. 



5. 8. 
75. 



4. 8. 
75. 



18. 8. 
75. 



28. 8. 
75. 



21. 8. 
75. 



Gew. j 
Kbler. 



Lister*seher Vor- 
band. Sutoren im 
hinteren Thoil der 
Wunde. 

Sutoren , Drainage, 
nas.se r Salicylver- 
band. 



Leichter, gew. Deck- 
verband. 



W&ttoverband. 



Li8ter*8oher Yer- 
band. 



YerlMiid mit stypti- 
•eher Watte. 



Feuchter Carbolver« 
band naeh Barde* 
leben. 

Gypsverbande. 



Lungen-, MiizinCarcte, Hlcu- 
litis, I^oasabscesB. 



Keine Seetion. 



FMste; Ikterus. — Langen- 

in&rcte ; veijauelite murmn- 
ben in den Venen zwischen 
Blase und Uterus. 
Pat wurde moribond in die 
Klinik gelmeht 



Nachblutungen «n 5. 8. n. 
7. 8. und Tod in Folge 
des liiutvcrlusts. 

Seetion verweigert. Radical- 
operation unn»ö<!;Iich, da 
die Krebsinfiltratiou iu das 
Mediastinamskli foitaetrte. 



Scarlatina- Exanthem am 18. 
8.; Tod unter Convulsio- 
nen. — Oedem der Pin 

mator. 

Ruptur des gangränösen 
Siuskea. Schon bei der Anf* 
nähme 40,7" Tcmp. und 
Steigeninn; derselbttii spä- 
ter bis 41,3«. 

irscheinnngen von C^bo- 

lismus ; dann Diarrhoe. 
Schwellung und Ulcecation 
der DarmfoLiikel. 
Hepatitis interstitialis con- 
genita; hochgradige An- 
ämie. Ikterus; grosser Mik- 
tumor. 



In dar Klinik an Diphtheri- 
tis erknnkt. 
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Nn. u. bc- 
handeln- 
•Irr Arzt. 


Xu. 

des 
Haupt- 
buchs. 


Name und 
Stand 


1 

Alter. 


Auf- 
nähme. 


Diagnose. 


Operation. 


24. 


614. 


Carl 


44. 


19. 8. 


Aasgedehnte Zerreis- 


Amputat wurde 


S. 




Sch nootke, 




75. 


sung der Haut- und 


verweigert 






Arbeiter. 






Wrichthoiledcs 8;an- 












zen Unken Unter- 














sehenkels. 




25. 


ozy). 


\ a r 1 


Ol. 


In. I. 


Carcinoma lingnae, 


inoperabel. 


S. 




f { r. 1 1 «• h 0 r , 




75. 


mandil>ulae, glan- 








ijc blosser. 






<lul. lymphatic. sub- 














maxUl. in grosser 














Ausdehnung. 




20. 


(U.S. 


Bruno 




1. 9. 


.\ngioma cavernosum 


Cauterisation mit 


W. 




Müller. 


75. 


buceac dcxtr. 


Acid. nitric. fom. 


27. 


f)82. 


Max 


15. 


20. 9. 


Tetanus rhcumaiicus 


— 


K. 




Dellwitz« 




75. 


acutus. Keine Spur 








Schlosser. 






einer Yerletsnng 














nachweisbar. 




2S. 


(;s:{. 


Paul ine 


7 Mo- 


20. 9. 


Diphthcritis genita- 


— 


W. 




Müller. 


nate. 


75 ' 


lium. 




29. 


088. 


Hermann 


5 Tag.'. 


22. 9. 


Labium leporinum 


Vereinigang. 


W. 




Hel<rard. 




75. 


duyilt'x. 


30. 


700. 


Karl 


3 


27. 9. 


Labium leporinum. 


Vereinigung. 


W. 




Joitke. 


Woeli. 


75. 




31. 


735. 


Hermann 


3 Tage. 


10. 10. 


Spina bifida, ober- 


— 


W. 




Klose. 


75. 


flächliche Ulceration 














und Gangrän des 














Sackes. 




32. 


752. 


Max 


IV,. 


17. 10. 


RiMcntio urinac; 


Katheterismoa. 


W. 




Bernedat. 




75. 


Barnrührenstein. 




33. 


755. 


Oscar 


4 


18. 10. 


Phlegmone scroti et 




W. 




Meister. 


Woch. 


75. 


integumcnt. abdo- 














minis. Peritonitis. 




34. 


762. 


Albert 


11. 


21. 10. 


Ruptur eines Bauch- 








Dia 




75. 


eingewcidcs nach 














Ueberfahrung; in- 














nere Terbliitung. 




85. 


749. 


K m m a 


14 


14. 10. 


Labinm leporisum. 


Operat. dcrHasen* 


W. 




Weist. 


Tajje. 


75. 


scharte. 


36. 


727. 


Wilhelm 


26. 


8. 10. 


Fractur. compl. oss. 




K. 




Korsten, 




75. 


parietal, dextr. cum 








Maurer. 






doprcssione; Con- 














tusio cerebri. 




37. 


783. 


Anna 


2 Tage. 


29. 10. 


Congenitale Lippen- 




W. 




Seorit 


75. 


Gaumenspalte. Vi- 














tium rordis; Syn- 














daclylie; Mikroph- 














thalmus. 




38. 


68G. 


Paul Kra- 


17. 


21. 9. 


Fractur. compl. oss. 




K. 




mer, Arbeiter. 




75. 


front cam depres- 
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Sc 
c 



Verbandart, 
Behandlung. 




Todesursache. 



Bemedrangen fiber Veziaof 
und Obduetionsbefünd. 



3. 9. 
75. 



22. i). 
75. 
? 



17. 10, 
75. 



Die ersten Tan^ Li- 

s t e r'srhi r Vi rti.iud, 
dann we^'- II /u ju "fii- 
ser Secreiii'ii rhior- 
wasseminschlliiTc 

Si^Iut. ais.-iii.',\l. Fow- 



Icri innerlich 
subcutan. 



und 



Siibcutani' Iiij<ct in- 
nen vun iMoipli. 
mnriatic. 

Umsrhläj^e mit Aq. 
chlori. 



Watteverband. 



20. 9. 
75. 



22. it. 



22. 9. 
75. 

2X I». 
75. 



28. y. 
75. 

2!). 9. 

75. 
5. 10. 

75. 
24. 10. 

75. 



IS. 10. 
Ib. 



Cullapsos im De« 
liriuDi pota- 
toruin. 



Krcbsmarasmos. 



Vom 5. Septbr. an Delirium 
potatonim. 



Keine Section. 



Di[jhthcntis fau- In der Klinik an Diphtheri- 
cium et laryngi.s. 

Tetanus. 

Dipbtheritis. 

Darmkatarrh. 

Darmkatarrh. 
Meningitis spinal. 



Krsrii'lptun;: nach 
Dysenterie. 



tis erkrankt und 21. 9. 

tracheotoinirt. 
Ganze Zeitdauer vom An- 
fang der Erkrankung bis 
zum Tode 7 Tage. 

Pat. wunlf zu Haus«' von 
üeschwi.stoi 11 mticu t, die an 
Rachendiphtheritis litten. 
Keine Seetion. 

Keine Section. 

Ruptur des gangränösen 
Sackes. 



Antueptiseh. Salicyl- 

wattcvciband : .spä- 
i«T nassr Salicyl- 
coiupics.sen. 



l.s. 10. Peritonitis. 
7.'). 

21 10 Innere Yerbiu> 
70, tung. 

24. 10. Ma-^rii - Darm- 



26^ 10. 

7.'). 



2. 11. 

75. 



katarrh. 

Bncepbalo-Menin- 
gitis. 



Marasmus infan« 

tilis. 



I.olcht. Di ckv <'il)aii<l, 3. 1 1. Kix'' phalilis. 
' ir; a'.''--M'tiH<*h. ' ".'). II iriialisr.->is. 
V. Langoubeck, Arcliiv L Chirurgie. XXi. Supplement. 



Niiliiu' Schrumpfun*; dfs 
i:.iii/.cn Colon nach Dysen- 
terie. Tod einige Stunden 
nach der Aufnahme. 

Pat. starb einige .Stiindrn 
nach der Aufnahme. K< mc 
Section. 

Pat. stallt wi'ch auf dor 
liahre, wahrend des Traus- 
portes in die Klinik. Sec- 
tion gerichtlieh. 

Keine Section. 

Section gerichtlich. 



Gans atrophisches Kind, 

wosswi .t n die Operation 
unterblieb. 



Ruptur (]vv Piira: «rrnsscr 
I Absce^s im r« c hicn 6tirn- 

26 
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Anbinir. 



No. 

des 
Haupt 
buchs. 



Name und 



Staad. I 



' Alter. 



Aaf- 
nahme. 



Diagnose. 



Operation. 



668. 



763. 



796. 

704. 

751. 
734. 

804. 

bii.f 
Ml. 



783. 



861. 



896. 



Wilhf'lm 
Schulze, 
Arbeiter. 

Mathilde 
Zander, 
Bineiin. 



Marie 
Scranowits. 



Frida 
Fransky. 

Hein hold 
Zobrmann. 

Albert 
Meissner, 

Studios. 
Elisabeth 
Kännioli. 
.1 " h a II n a 
Küchel. 



Kranz 
Krause, 
Sehmied. 



Antonie 
Schmidt 



Johanna 
Hertel. 



Oscar 
Daege, 
Kaufmann. 



53. 



.30. 



1 Tag. 



14 
Taj^e. 
21. 



6 Tage 
51. 



41. 



r.8. 



33. 



75. 



sione. Contiisio ee- 
rubru 



ralcultis v.'sicao. Ma- 
lum si'iiilo coxa« 
utniLs<]UL-. 



22. 10. N. rrosis humeri 



75. 



3. 11. 
75. 



29. 9. 
75. 

14. 10. 
75. 

10. 10. 
75. 

4. 11. 

l't. 
9. 11. 
75. 



I 14. 7. 
75. 



dextri. 
Gummöse Ostitis des 
Stirnbeins mit FisteL 

Spina bifida thora- 
cico-lombal. Fbost- 
grosser Sack. Pea 

equinus. 
Coxitih .siniütr. 



Sectio pMTinealis. 



Neerotomie. 

Ezartienlatio hu- 
meri m stadio 
p]raemieo. 



Operat. d. Uasen- 
scbarto. 



38. 10. 
75. 



23. 11. 
75. 



8. 12. 
75. 



Congenitale Lippen- 

(laumenspalte. 
l'neumunia ca.seosa. 

Tul»iTcul'->is miliar. 

acuta pulmon. 
Atresia ilei. 



Carcinoma rnainmae Exstirpation mit 



et gland. 
dextr. 

Carcinoma 
phar} iigis 
guae. 



et lin- 



Carcinoma 
sup. sin. 



Carics artioul. man, 
dextr.; Fisteln. 



axillar. Ausräumung der 
Achselhöhle. 

lan.niris,(Kxstiriiaiiö laryn- 
gi.s, linguae, ar- 
cuum glosso-pa- 
latin. et glanduL 
lymphat. sub- 
maxill. 
Oberkiefer • Reseo- 
tjon nach vor- 
ausgochickter 
Tauiponade der 
Trachea. 
R«?section d. Hand- 
gelenks, Dorso- 
Badialschnitl 



maxilL 



Kohlcnoxyd - Vergif- 
tung. 



Venöse Transfu- 
sion defibrinir» 
ten Blatea. 
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Verbaodart, 
Behandlung. 



Datum 
Todes. 



Todesursache. 



Bemerinmgen Uber Yeilaaf 
ond Obduetionsbefond. 



Vt r])aiid wegen der 
Verschmicrung der 
Wunde durch Li<^. 
fierr. unmöglich war. 
Offene Wundbchand- 
lun<,', silbernes 
Drainrohr. 

Erst nasser Carbol- 
Verband; dann jjcr- 
manente Salicyibe- 
rieselung. 

Watteverband. 



Gewichtsextension. 



CLinin. Nasse Bin- 
wiekelangen. 



Krst ;intiM'iitisch. Sa- 
licyl watteverband ; 
dann offene Wund- 
behandlung. 

OfTuiie Wuiidbihaiul- 
lung; liautige Des- 
infeetion der Mond- 
hShle. 



Suturen, ( '»rntlapiMn- 
Watteverband. Vo- 
lare Schiene. 



4. 11. 
75. 



6. 11. 
75. 



6. 11. 
75. 



7. 11. 
75. 

8. 11. 
75. 

11. 11. 
7ÖW 

13. 11 

75. 
18. 11, 
75. 



23. 11 
75. 



Pyclo - Nephritis 
und Cystitis. 

Pyaemie. 



Marasmus infan- 
tUis. 



Diphtheritis fau- 
einm et laryngis. 
Scarlatina. 

Diphtherltis &u- 
cium. 

Tuberenlosis pul- 
monum. 

Ileus. Marasmus. 

Krysipelas und 
Pleuritis. 



Krebsmansmus. 



23. 11. 
75. 



11. 12. 
75. 



12. 12. 
75. 



Diphtbcritis tra- 
^eae ctbronch. 



Pyaemie. 



Kohlenoxyd - Ver- 
giftung. 



läppen, mit Durchbruch in 
die UirnventrikeL 



Nierensteine , Vereiterung 
des rccht<?n Hüftgelenks. 
Dammwun<le bis zu Steck- 
nadelkopfgröase geheilt. 

Tod '2 Stunden nach der 
Exartieulation. — Frische 
Lungcninfarcte ; trockene 
Pleuritis. Qxosse, matsehe 
Milz. 

Keine Section. 



In der Klinik an Diphtbc- 
ritis und SeaiMiik er- 
krankt und tneheotomirt 



Horde 
heider 



Zahlreiche, UMge 
und Miliartuberkel 

Lungen. 
Das Präparat des Danas ist 
der Sammlung einverleibt 

Starke .*^iiai\ntinj2; der ver- 
einigten Wundränder; Ery- 
sipelas; Phlegmone; Pleu- 
ritis. 

Carcinom- Recifliv in den 
submaxillarcn Lymphdrü- 



Ausgedehnte Pseudomem- 
bran n in Trachea und 
Bronchien bis in die fein- 
sten Verzweigungen. Beid- 
seitige Pneumonie. 

Multiple Lun^riiiinfarete; 
sept. i^ieuritis ; Ikterus ; 
Tereiterte Thronben in den 
Venen pit XUS um Uterus 
und lUase. 

Ikterus. Keine Section. 



26» 
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Anhang. 



drs 
Haupt- 
buchs. 



Name und 
Stand. 



Alter. 



Auf- 
nahme. 



Dia^ose. 



Operation. 



897. 



868. 



580. 



838. 



886. 



789. 



773. 



63. 



121. 



138. 



177. 



126. 



Wilhelm 
Weber, 
Masch ineu- 
haner. 

Joh. Ra<l- 
ziezewski, 
KOnehner. 



Karl 

Zander, 

St<-iier- 
aufseher. 

Karl 
Weber, 
Schuster. 

Henriette 
Mnsohiek. 



Ford i n a n li 
Drchmci, 
Arbeiter. 

H t' 1 enc 
Ratzlaff. 



Conrad 
Oeehslin, 

Tiü'HKuicr. 

( i H S l <1 V 

Schröder, 
Sehneider. 

J ulius 
Seile, 
Kanslist 

Bertha 
Sawade. 



Friederike 
Uaese« 



51. 



Ol. 



70. 



21. 



65. 



41. 



10. 



21. 



31. 



43. 



•i' 



32. 



S. 12. 
75. 



iß. 11 
75. 



20. 7. 
75. 



15. 11. 



15. 11. 
75. 



1. 11. 
75. 



FhkM u r. baseos «'ran i i , 
Yulnera galcae. 



Lciikaomia lympha- 
tica; leukacmische 
Tiimorori im Periost 
der Kiefer. 

C^reinoma nasi et 
bftseos eranii. 



Necrosis tibiae et fc- 

moris sinislr. Kno- 
chenabscos in d'-r 
rech ton Tibi.u 
Careinoma mammae 
et gland. lymphat 
axillar, sin. 



Lnxalio huim ri dc\1r, 
invet^^rata subcora- 
coidea. 



2(). 10. ConiTcnitalo Spaltiiti 



75. 



22. 1. 
76. 

10. 2. 
76. 



13. 2. 
76. 



2i). 2. 
76. 



11. 2. 
76. 



der Clilorii» uml 
oberen Usmrdbren' 
wand. 

Itetrurcualcr Abscess 
der linlcen Seite 

nach Muski-lruptur. 
( 'ar c i n 0 m a m cla ii o t i - 
cum retro-auricular. 
sin. uloeiat 

Strictur. urethr. go- 
norrhoica. 
Retentio urinae. 

Osteomyelitis femor. 
sin. et Periostitis. 
Pyaemie. 



Exstirpation mit 

plastischem Er- 
satz der Nase aus 
der Stimbaut. 
Necrotomie. 



Exstirpation mit 

Ausräumunsr der 
Achselhöhle und 
Blosslegung der 
Rippen, 
Ro'irction Von dor 
Achselhöhle aas. 



Plastische Opera- 
tion. 



Incision von der 
Lendengegend 

au»; 

inoperabel. 



Punctio vesicac 

Urethrotomia ex- 
terna, 

Inci.sioncn : Drai- 
nage. 



Carcinoma mammac 

dextr. recidiv. et 
gland. lymphatici der Ach&olhöhle. 
axillar. 



Bistirpation mit 

Viisräumuni: 
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Verbandart, 
Behandlung. 



Dalum 

des 
Todes. 



Todesursache 



Bemerkungen fiber Yerlanf 
and SeotionsbeAind. 



Eisblase. 



Oellappchen als Ver- 
band. 



Keine Saturen; erst 

leichter Deck ver- 
band, später Salben- 
verband. 

Erst anti.septi>('li<r 
Occlusiv - Wattovcr- 
baiul ; dann ollcnc 
Wundbehandlung. 



Lister'schcr 
band. 



Vcr- 



Offene Wnndbehuid- 

lung. 

Lister 'scher Ver- 
band. 



Ceratlappen - Watte- 
Verband. 



14. 12. 
76. 



18. 12, 
75. 



18. 12. 
76. 



18. 12. 
75. 



28. 12 

75. 



2. 1. 
7f>. 



14. 1. 
76. 



12. 2. 
76. 

23. 2. 
76. 



24. 2. 
76. 



Intracranielle 
Ulutung. Com 
motio cercbri. 



Erj^sipelas capitis 
Pleuritis. 



Meningitis basi- 
laris. 



Mofbns Brightii. 
Heriparalfse. 



Pyaemie. 



Pyaemie. 



Erschöpfung. 



Pleuritis serosa 
sin. 

Krebsmarasmus. 



Pyelo-Nepbritis. 



1. 3. I'.väraie. 
76. 



6. 8. 
76. 



Kry.sipcla.s; 
ritis. 



Plcu- 



Iledeutendes Blutexlravasat 
in Cavo oninii; Ventrikel 
des Gehirns mit Blut er- 
faut; Tellig mobile Sehä- 
dclfractur. 

Zahlreiche, leukämische Drü- 
sentumorcu u. leukämische 
Metastasen im Periost der 
Oberkiefer und des Unter- 
kiefers . 

Perforation der Schädelbasis. 



Parenchymatöse Nephritis ; 
Hypertrophie und Dilata- 
tion der Herzventrikel. 
Luntren- und Hiruödem. 

Krv,sij)cla,s: faulige Ostitis 
einer entblössten Rippe; 
SchOttolfröste; hohes Fie- 
ber. Keine SectioD. 

Flr>-sipolas; Phle^^mone am 
Thorax. Lungeninfarcte, 

multiple Gelcnkvereite- 
rungen. 

Blasen - Schleimhaut - Diph- 
theritis; Ikterus; heftiges 
Nasenbluten. Keine See- 
tion. 

cirosses pleuritisches liuk- 
seitiges Exsudat. Oedema 

pulmon. 

Metastatische Carcinomkiio- 
ten im Gehirn; alter Lcber- 
abseess. Qystieerous oellu- 
losae piae matr. 

Keine Section. 



Pat. kam moribund und mit 
hohem Fieber in die Klinik. 
Eiterige Metastasen der 

LunfTon: pcrforirende Ab- 
scesse des lierztleischcs. 
Keine Seetion. 
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Anhang. 



No. 
des 
Haupt- 
buchs. 



Name und 
Stand. 



Älter. 



Auf- 
nahme. 



Diagnoee. 



Operation. 



459. 



S73. 



172. 

205. 
312. 

m 

182. 
•2Ü(i. 
202. 

2ir.. 

189. 
244. 

201. 
222. 



Jacub 18. 
Pschu- 
detzky» 
Bäcker. ' 
(lottfriid ' 36. 
S t u U g i t' s , 
Arbeiter. 



Ferdinand 87. 

G r u h II , 
Arbeiter. 

Otto Giese, 28, 
Schlosser. 

Marie 42. 
Krösehe. 



Hermann 19. 

Köhler, 
Kellner. 
Jo hau lies S. 
Ruseh. 

Franz 50. 
Heyer, 

Weber. 
Robert 2. 
Peters. 

Fritz 30. 
Sc hü u köpf. 
Tischler, j 

\ p n e s 3. 
H ;i n (i t. 

Marie 7. 
Sehneppe. 

Karoline 74. 
MfiUer. 



Max Sietzy. 6 Wo- 
chen. 



23. 6. 
75. 



2y. 11. 



75. 



28. 2. 
76. 



10. 3. 
76. 

14. 8. 
76. 



8. 8. 

76. 

2. 3. 
76. 

10. 3. 
76. 

8. 3. 
76. 

15. 3. 
76. 



4. 3. 

76. 
27. 3. 

76. 

8. 3. 
76. 



18. 3. 
76. 



Caries coiae sin. et 

pelviü. 

Carcinoma i:land. 
lymphat. submaiill., 
man^bobe, parotid, 



Mann.skopfgrosse.sSar- 
com der linken Sea- 

.pula; starke Jau- 
chong. 

Carbuncalus labil 
super, et malae 
dextr. 

Hemia femoral. sin. 
incaroerat. intestino- 
omcntai. Dannper- 
foration. 

Con|e]atio pedis 
utrinsqne. 

Ankylosis cubitirecta 
e fractura. 

Carbuuculus nuchae 



Fractur. fcmor. sin. 
simpl. 

Verjan c h te.s Med u llar- 
Sarcora des rechten 

Fusses. Septic- 
haemie. 

Spondylarthroeaee 

luinbali.s. 

Combu&tio ped. deztr. 
Tetanol aeatos. 

Phlegmone cruris et 
femor« sin. Gan- 
graena digitor. ped. 

sin. 

Lues congenita. 



Reseetio eosae. 



Kxstirpation. 

Ligatur, a. eaio- 
tid. comm. nach 
Zang. 

Totalexstirpation 
der Sc^pula und 
Eescction der 
Clavicola. 

Ausgiebige Spal> 
tung d<-r infil- 
trirten T heile, 

Hemiotomia in- 
terna. Dann naht 
nach I,«- Ulbert 
mit Calgut. 

Ampntatio enir. 
iitriusque in 
dio tetanico. 

Reseetio cubiti. 



Kreuz-scbnitt, aus- 
giebige AblSaong 
der Wundlappen. 



Amputatio crur. 
in stadio septio- 
hacmico. 



Tneheotomie. 



Incisionen ; 
nage. 



Drai- 
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Datum 
der 
Operation. 


Verbandart, 
Behandlung. 


Datum 

des 
Todes. 


Todesanaohe. 


2. 7. 
75. 


Erst Salicylwattevcr- 
band; dann offene 
WmidlMiliaiidliiiur. 


7. 3. 
76. 


Erschöpfung'. 
Amyloid -Degene- 
ration. 


3. 12. 

TD. 

7. 3. 
7C 


Carbolwasser - Um- 
schläge. 


12. 3. 
76. 


Krebümarasmus. 


7. 3. 
76. 


Ceratlai-jicn- Watte- 
Verband. 

• 


13. 3. 
76.. 


Bisehopniiig. 


10. 8. 
76. 


Camphcrwein- Um- 
schläge. 


14. 3. 
76. 


Septiebaemie. 


14. 3. 

To. 


Lister*8chwf Ver- 
band. 


15. 3. 
76. 


Peritonitis. 


13. 3. 
76. 


Anti.septischcr Occlu- 
siv- Watteverband. 


16. 3. 
76. 


Tetanus aeatns. 


9. 8. 
76. 

10. 3. 
76. 


Satvren , Dninrohr ; 
leichter Deckrer- 

band. 
Campherwciu - Uui- 
schläge. 


18. 8. 
76. 

19. 3. 
76. 


Diphthoritia &u- 
einm. 

Septiebaemie. 


18. 3. 
76. 


Gjrpsverbaud. 

Antiseptischer Occln- 
sivverband. 


30. 3. 
76. 

24. 3. 
76. 


Diphthcritis fau- 
cinm et laryngis. 
Soarlatina. 

Septichaemie . 


99, 9. 
76. 

16. 3. 
76. 


Chloroforminbalatio- 
nen. Opiumkljstiere. 

Bäder. 

Listcr'schcr Ver- 
band. 


29. 3. 
76. 

80. 8. 
76. 

30. 3. 
76. 


Diphthcritis iau- 
cium. 

Tetanus aeatos. 

.Marasmus senilis. 




Sublimatbäder. 


8. 4. 
76. 


BrechdurdiMl, 
Broneho - Pneu- 
monie. 



Bemerkungen ub- r Verlauf 
und Sectionsbefuud. 



Amyloide Degeneration aller 
Unterleibsorgane. Hoch- 
gradige Abmagerung. 



Radicalc 



Entfern une des 



Carcinoms unmSglieh. 7. 8. 

76. Arrosion eines grösse- 
ren llalsfjjefäs.scs durch das 
Carcinom. Ligatur der Ca- 
rotis eommunis. 

Krysipelas; colossale Wunde, 
da die Haut in dt-r tranzon 
Ausdehnung des Tumors 
mitentfernt werden mosste. 

Ganze Krankhcits - Dauer 
10 Tage. Keine Section. 

Diffuse, eiterige Peritonitis 
mit starliem Exsudat. 



Hirn u. Ruckenmark blaas. 
Oedema pulmonum. 

Erkrankte in der Klinik an 
Dipbtbeiitis. 

Keine Section. 



Krkrankte in der Klinik an 
Diphtheritis u. Searlatina. 
Tracheotomic 22. 8. 

Milz vergrössert: eiterig ge- 
trübte Synovia im r. Knie-, 
r. Ellbogen- und 1. Sehul- 
tergelenk. 

In der Klinik an Diphthe- 
ritis erkrankt. 
Keine Seotton. 



Allgemeine Arteriosklerose; 

T^mbose der A. femoral. 

sin. an mehreren Stellen 

ihres Verlaufs. 
Frische broneho -pneumoni- 

.sche Herde ; Hyperaemie 

U.Schwellung de r Selüeim« 

haut des Rectum. 
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Anhang. 



• 5 ^ 

o 2 4> 

Sr. 


No. 
des 
Haupt- 

buclis 


VT 1 

Warne und 
Stand. 


Aiter. 


Auf- 
nahme. 


Diaraoae. 


1 Oneration. 

1 


77. 


144. 


Matthäus 


19. 


14 2. 


Phthlsis pulmonum. 




K. 




Star US, 




76. 


Ausgedehnte Gaver- 








Kranki'i\w;ir- 






nen. 








ter d. Anstalt. 










78. 


230. 


H u 0 


49. 


2a 8. 


Cystitis .suiJimrativa. 


Catheterismus. 


S. 




K Ummer, 




76. 


fietentio nrinae. 








Miller. 










7!». 


286. 


• 

Friedrich 


circa 


19. 4. 


Fractur. baseos cranii. 


— 


K. 




T h 0 m a s , 


40. 


76. 


Schwere Conunotio 








Arbeiter. 






cercbri. 




80. 


51. 


Hina Löwe. 


26. 


18. 1. 


Sarcoma giganto-cel- 


Exstin>ation mit 


W. 








76. 


lulare uUiae sin. 


Rcsection des un- 












Graviditas, 


teren Theib der 














Ulna. 














Resect. artie.iiia]i. 


81. 


823. 


Riehard 


17. 


1. 5. 


Carbimeuliui labü 




S. 




Steine- 




76. 


super, et utfer. 








mann, 














Bildhauer. 










82. 


359. 


Max 


8%. 


12. 5. 


Contritio ferner, dextr. 


Bxartionlatio ft- 


K. 




Ludwig. 




76. 


Hochgradigste An- 


mor. primär, mit 












aemie. 


hinterem Lappen. 


«3. 


255. 


Bertha 


23. 


3. 4. 


Sarcoma orbitac sin. 


Inoperabel. 


W. 




Uain. 




76. 


et maxill. super, sin.. 












reoidiv. 




84. 




Karl 


51>. 


11. 5. 


Fractur. baseos cranii. 




K. 




Werner, 




76. 


Contnsio oerebri. 








Arbeiter. 






Delirium potator. 




85. 


2fi'). 


F r i e d rieh 


14. 


8. 4. 


Caries des linken 


Ineisiouen; Drai« 


K. 




Schulze. 




76. 


Fu.s.sgolcuks mit Fi- 


nag;©. 












steln und Phleg- 


Rcsection d.Fua8- 












mone der Weieh- 


gelenks wci;en 












theile. 


Fiebers und dro- 














hender Kräfte* 














consumption. 


8(^. 


388. 


A u p u s f 


43. 


20. 5. 


Caleiili urethrales;. 


rn-lhrotomie. 


K. 




Müller, 




76. 


Ausgedehnte Urin- 


Kxtraction von 






Pnvatier. 






infiltration desSoro- 


seehs Hamroh« 












tum und der Baueh- 


rensteinen. 












decken. 


Zahlreiche Inci- 














.sionen. 


87. 


213. 


Heinrich 


80. 


15. 3. 


Careinoma labü infer. 


Exstirpation mit 


S. 




(i r e i n e r , 




76. 


e; glandul. lympha-j 


plastiKhem Br- 






Förster. 






tic. submaxiilar. 1 





Digitized by Google 



TodesfiUle. 



409 



Verbaiulart, 
Behandlung. 



Datum 
des 
Todes. 



Todesnrsaehe. 



Bemerkungen über Verlauf 
und Sectionsbefund. 



Decoot. foL UV. urs. 



Eisblase. 



Listcr 'scher Ver- 
band bis 18. 2. 76. 



Bleiwasseramschläge. 



Sutun-n, Drainage. 
Chlorwasscr- 
uinschlSge. 



Liq. Kali arst nic. in- 
nerlieh und sub- 
cutan. 

Eisblase. Morph, mii- 
riatic 

Offene Wundbehand- 
lung. 



Offene Wundbehand- 
lung. TnnerL Acid. 
salicylie. 



4. 4. 
76. 



6. 4. 
76. 



20. 4. 
76. 



27. 4. 
76. 



2. 5. 
76. 



13. 5. 
76. 



20. 5. 
76. 



21. 5. 
76. 

24. 5. 
76. 



27. 5. 
76. 



Phthisis pulmo- 
num. 



Pyelo-Nephritis. 



InlracraniclIeBlu- 
tung. Commotio 
oerebri. 

Pyaemie. 



Septichaemie. 



Anaemia acuta. 



Flr}-sipelas n. He- 
nin*;itis suppu- 
rativa. 

Enccphalo-Menin- 

gitis. Intracra- 
nielle Blutung. 
Pyaemie. . 



Keine Section. 



Zahlreich!', kleine u. grosse 
Abscussc in der Blasen- 
waad und im Binden- und 
PTiamidenfbeil beider 

Nieren. 

Pat., vollkommen bcwusst- 
los hereingebracht, stirbt 

in der folt;rnfl<-ii Nacht. 
Section gerichtlich. 
Vereiterung des eröffneten 
Handgelenks; Schüttel- 
frost; 10. 2. Resection: 
16. 2. Abortus; zahlreiche 
Fröste. — Colossater Lun- 
genabscess. 
Keine Section. 



Pat., bei der Aufnahme fast 
exsanguiä, befand sieb in 
so somnolentem Zustande, 
dass die Operation fast ganz 
ohne Narkose ausgeführt 
werden konnte. 

Perforation fh r >chädclba8is 
durch den Tumor. Dura 
bereits von dem letzteren 
eq^rifbn. 



Milzab- 



ercitrrun^ des 



Uraemie. 



28. 5. Marasmus senilis. 
76. 



Lungen-, Leberr, 

.scesse. V 
linken Stemo-Clavicuiar- 
Gelenks. 



Linkseitigc Steinniere; rechte 
Niere hypertrophisch; Cy' 
stitis und PyeUtis. 



Keine Section. 
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Anhang. 



No. 
dos 
llaupt- 
buohs. 



Name und 
Stand. 



Alter. 



Auf- 
nahme. 



Diagnose. 



Opention. 



98. 

W. 



99. 
W. 



;)ü9. 



356. 



426. 

442. 

421. 

282. 

417. 

466. 
404. 



352. 



869. 



519. 



Caroline 
Sechaus. 



J ohaun 
Lindau, 
Sobneidcr. 



Julias 

I s e II h e i m , 
Kaufmann. 

— Mertens, 

iH'tiir'-hon-nes 

Mädchen. 
— Schar- 
ia neuge- 

Knabe. 
Lina Mindt. 



Paul 
Malier. 



A u (; u s t 
F i s (• h <• r. 
Richard 
Schil- 
ling." r, 
Laufbursche. 



A u g u s t 
Rah ne r, 
Bäckergcsell. 

Robert 
Flindt. 



Marie 
Lieschen. 



3G. 



68. 



89. 



Tag 



1 Tag. 



1. 



2. 



l',Mo 

natf. 



25. 



4 Wo- 
chen. 



26. 4. 
76. 



11. 5. 
76. 



5. 6. 

76. 



10. 6. 
76. 

2. 6. 
76. 



18. 4. 
76. 



1. 6. 
76. 



16. 0. 

76. 
26. 

76. 



0. h. 
76. 



76. 



6. 7. 
76. 



Fibroma pelvis, iii- 
guinis sin. ctperinei« 
Graridiias. 

Cystitis suppurativa. 
Retentio urinae. 
Yiae hlaa» urethiae. 



Lymphangitis crur. 

et femor. sin. Vneu- 
monia hypostatica. 

Te ra t o 1 1 1 a c c y go um. 
Atropliia infuitiUs. 

Lippen- und Gaumen- 
spalte. Atrophiain- 
fanttlis. 

Fractur. femor. sin 

simpl. Carics verte- 
brar. Absoessus con- 
gestiv. inguinal. 

Gonitis sin.; Ostitis 
tuberculos. tibiae 
sin , Riieiiitis, lly- 
drocephalus. 

liippen- u. Gaumen 
•ipallf. 

Kleine (iranulatiuns- 
geschwulst der lin- 
ken Wang', aus 
einer vereitert<'n 
Lymphdrüse hervor- 
wucbemd. 

Multiple mehnotisohc 
Sarcome fast aller 
Organe. 

Podes vari. 



Doppcii.' Lipx>en- u, 
Gaumensj^^aite. 
Atrophia mfimtOis. 
Decubitus. 



salz aus der 
Kinnhaut 
Naehoperation. 

Kxstirpalion dcA 
inguinalen Fi- 
broms. 

C'aihcieribinui. 



Ussensoharten- 
Operation. 



Hasenscharten- 

Opemtirtn. 
Auslüffeluug. 

Aetzung mit Kali 
caustic 



Tenotomie der 
Achillessehne. 



llasensehartcn.- 
Operation. 
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Vcrbandart, 
BehandltmK. 



Datum 
des 
Todes. 



Todesnmebe. 



Bemerkuni^en über Verlauf 
und Sectionsbefond. 



Keine Sutuieii) Oel- 
läppüheu. 



Tägliches Ausspülen 
der Blase mit an- 
ges&nertem Wasser. 



L'ni:t. hydrargyr. ei- 
net.; hydropathische 

KiiiwiekeltUlgeil, 
Chinin. 



G}*psverbaud. 



Gewiohtscxtciision. 



GypsTerbftnde. 



1. 6. 
76. 



7. 6. 
76. 



12. 6. 
76. 



18. 6. 
76. 

12. 6. 
76. 



19. 6. 
76. 



21. 6. 
76. 



28. 6. 

76. 
25. 6. 
76. 



28. 6. 
76. 



29. 6. 
76. 



6. 7. 
76. 



Septichaemie. 



Cystitis et Ne- 
phritis suppura- 
tiva. 



Lymphangitis. 
Pneamonia hj- 
postatica. 

Marasmus infan- 
tilis. 

Marasmus infan- 
tilis. 



Broucho-Pueurao- 
nie.Dannkatanli. 



Diphtheritis üau- 
eium etlaiyogis. 



Marasmus infan- 

tilis. 
Broncho-Pncumo- 

nia duplex ab- 

soedens. 



Marasmus. 



Diphtheritis Hau- 
oiam. 



MarasmuB infiui' 
tilis. 



23. 5. Abortus. l'hIci;mone 
iliaca. Lympbangitis ute- 
rina et pennterina'. Ab- 
.scess. periarticular. humeri. 

Zahlreiche miliare bis erh- 
sengrosse Abscesse in der 
Rinde beider Nieren. 

Cerinijc Prostata - Hyper- 
trophie. 

Keine Section. 



Nabrungs - Attfisahme sehr 
mangelhaft. 

Auaemie alier Organe. 



Keine Sectioiu 



In der Klinik an Dtphthe- 
ritis erkrankt und tracheo- 
tomirt. Ulcera tnbereulos. 

ilci et coli. 
Keine Section. 

Bronchiectasien; alte pleu- 
ritische Yerwacbsuugen ; 
nhlreiche pneumonische, 
8ur Abscedirung hinnei- 
gende Herde in beiden 
Lungen. 

Unsihlige melanotisehe Ge- 
schwülste in rlrr Haut und 
in fast allen Organen des 
K.irpers. 

En>-sipelas von der Stich- 

r.ffnung aus; Diphtheritis 
des Hacheuä. Tuberculosis 
pulmon. et iutestin. 
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Anhaog. 



No. 

des 

buchs. 



Naint' und 
Stand. 



Alter. 



Auf- 
nahme. 



Diagnose. 



Operation. 



521. 



53U. 



547. 



524. 



:u'2. 



580. 



108. 108. 



109. 1 554. 



380. 



279. 



Uobcrt 
Krzyza- 
nowski, 

Polizei- 
iiisliictor. 
I'uul 
Wiesener, 
Schlosser. 
Ij.'imbert 
F i .s c h c r , 
Kaufmann* 

Paul iuc 
Neniuann. 



GastaT 
Kahne. 



A 11 n :i 
Krüger. 



l' r i 0 fi l ieh 
Knabe. 



65, 



Hermann 

T u n ■/. c , 
Kellner. 

R ni i I S c h i - 
l i k 0 w s k i , 
Apotheker. 

Wilhel- 
mine 
Sobilliug. 

Anna 
Sprenger. 



Heinrich 
Krafft, 
Scharfrichter. 



20. 



6 Tage. 



1. 



U. 



24. 

28. 

39. 
14. 

38. 



fi. 7. 
70. 



n^. 7. 

76. 

28. 6. 
76. 



17. 7. 
76. 



15. 7. 
76. 



6. 7. 
76. 



25. 7. 
76. 



weil 
der 

Aufnahme mori- 
bund. 



Mal iM-rfonint du picl lno|tor;il)el , 
mit stark. Jauchuiig. schon bei 
Beginnende Gan- 
gnok des Fasses. 

Ruptur, inteslini ilei 
e contusione abdO' 

minis. 

Fibrom dir Na.seu-Kescctiond.Ubcr- 



29. 7. 
76. 



7. 2. 
76. 



18. 7. 
76. 

19. 5. 
76. 



17. 4. 
76. 



und Rachenhöhle 
sowie dis l. OIkt- 
kiffers. Kecidiv. 
Kudometriti.s puerpe- 
ralis post abortnm. 
Zahlri-iche pyaemi- 
srh.- M> tasta»en. Ik- 

tcTU.S. 

Hemia funicali am- 

bilicalis von Wall- 
nuss.:i "issc , bereits 
cnt/iindet. 

liipoma runir' nit.tho- 
rac. mcdia-stinal. 



Vfrl>rcnnnn<: Ti^t der 
ganzen Kürperober- 
ftHche. sowie der 

Miiik! -Uachenhohle, 

d' s ( ti SMphasrus und 

.Majiens durch 
kochenden Kalk. 

Ib rnia MMv talis dt xtr. 
inciirc rat. iutestino- 
omental. 

Caries pelvis. (irnssn 
Abscess der n eh ton 

Glutaealge;,'end, 
Fisteln. 

Lriik.i'inia licnalis. 

Colossaler Milz- 
tumor. 

Fistulac stercorales 
abdominis. 



Pst udarthrosM crur 
dextr. 



kiefers nach vor- 
hen!;i'r T;\inpo- 
nadc d. Trachom. 
luci.sioncn einzel- 
ner Abseesee. 



Rxstirjtation des 
Lipoms auf dem 
Thorax. 



ifrniii tomia in- 
terna. 



Incisionen , Drai- 
nage des Ab- 
scesses. 



Mehrfa.h plasti- 
sch >■ «Jperk« 
tionen. 

Operation der 
Pseudarihrose. 
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e 2 



Verbandart, 
Behandlung. 



Dalum 

des 
Todes. 



Todesursache. 



Bemerknngen über Verlauf 
und Sectionsbefund. 



Ctobolnmschtöge. 



Oyium, EispÜlcn. 



14. 7. 

7G. 



18. 7. 
76. 



12. ' 
76. 



90. 7. 
76. 



9. 2. 
76. 



19. 6. 

76. 
u.31.7 
7G. 

20. ö. 
76. 



Chinin. 



Watte-Deekvurband. 



9. 7. 
76. 



13. 7. 

7C. 

14. 7 
7G. 



1!». 7. 
TG. 



20. 7. 
76. 



Mamsmus senil 



Is. 



Antiseptisoh. < arlx-l- 22. 7. 



Peritonitis. 



'"••ll.ipsus, Anae- 
mic. 



Pyaemie. 



i Vikioiiitis. 



jut«'V('rbanfi nach 
bardclüben. Su- 
tnren, Drainage. 
Completc Kinwick- 
lun<; in beolte 
Walte. 



Carboljutererband. 



Carbolwasst f - Com- 
pressen. Vollbäder. 



Liq. ferr. sesquicblo- 
rat. innerlich. 



Erst antiseptiscbcr 

OrclusivviTbanrl, 
dann oflVne Wund- 
behandlung. 



7G. 



2fi. 7 
76. 



31. 7. 
76. 



3. 8. 
76. 



5. 8. 
76. 

la 8. 
76. 



28. 8. 

7G. 



Knsipclas und 
Pleuritis. 



Verbrennung. 



!'"(• 1 1 lu iz, Lungcncmphy.sera ; 
Alhcrom hesundtTs Mi r 
kleinen Arlerieii, zuiual an 
dem kranken Fusse. 

P f( • n n i jif ros-ses , rundes Loch 
im ileum, 1' j Fuss ober- 
halb der Ilt'H-('i>i cal klappe. 

Pat. starb bald nach der 
Operation, die sehr blutig 
var. Setödelbasis von dem 
Tumor bereits perforirt. 

Kn<loinetritis puerperal.: .\b- 
scesse der Lungen, Mieren, 
Muskeln, des Henofteisches. 
Parotitis duplex; Pleuritis. 

Im Brucbsack liegen Inte- 
stin. eoecum und Proeess. 

vermiformis und angren- 
zende Theile von Colon 
und Ileum. 

Kloine, brnncho- imeumoni- 
sch«' Ib nie in <lrr linken 
Lunge, pluuritisehes Ex- 
sudat rechts. 

Section gerichtlich. 



Collapsus. Nach der Operation 2 Mal 

Sluhl^;an^^ Frhlen je^dicher 

peritonitischer Erschei- 
nunsen. 

Tuberculosis pul-lAinyloid - Depreneralion von 

ini'H. Amvioid- Li bn, Milz. Nii-rcn. Käsige 
llerdu in beiden Lungen. 



Degeneration. 



Diphthcritis coli. 



Pvacmic. 



Erschöpfung. 



Ulcera diphtheriticacoli des- 
eendent. et transrers. 

Zahlreiche, grosse Leber- u. 
kleine, frischere Lungen* 
abscesse. Pleuritis. 

Rrysipelas; Delirium pota- 

torum; unstillbare Diar- 
rhoeen: Lientcric; Deeu- 
bitus sacralis. 
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• 5 

X — 


No. 

tllLII 1 it- 

buchs. 


Narn«' und 
btand. 


Alter. 


Auf- 
nähme. 


Diagnose. 


Opention. 


112. 
W. 


424. 


Adolf 
Uogan. 


4. 


4. (k 
76. 


(jonitis funtrnsa sin. 
tubcrculoü. Prolap- 
sus recti. 


Reseetio genn. 


iia. 

K. 




Kduard 
KUäsaer, 
Baehbinder: 


21. 


21. 2. 
76. 


Goniti.s lubcrculos. 
sin. 


Ferrum caudcns. 


114. 
W. 


584. 


Martha 
Uolsapfel. 


9. 


31. 7. 
76. 


Carics tu bereu los. ar- 
tieuU ped. dextr. 
Caries vertebr. lom- 
bal. 


Reitcctio pedis. 


115. 
W. 

116. 
S. 


508. 
349. 


K m i l i c 
Weyer. 

Bniil 
Lehmann. 


72. 
8. 


3. 7. 
76. 

9. 5. 
76. 


Fractur. ooUi ferner, 
sin Tumor femor 
sin. 

Caries vertebnuram 
mit Senknngsab- 

scessen an beiden 
Oberschenkeln . die 
sieh spontan Sffnen. 





Nach den Todesursachen gruppiren sich die Fälle lolgea- 

dcrniasson : 

IX. Gnippirung" der Todesfälle nach den Todesursachen. 



Todesnrsaehe. 



An- 
sahl. 



Hinweis auf dii < inzelnrn 
Jf'älle der vorstehenden Tabelle. 



Ualsdiphtheritis und Folgekrankheiten . . 

Diphtheritis des Colon u. Folgekrankheiten 
Diphtheritis der Harn* o. Geschlechtsorgane 
Pyaemie 

Septichaenüe 

Krysi|iclas • 

Lymidiariiritis 

Delirium potatorum 

Tetanus 

Erschöpfung in Folge andauernder Eite* 

rnngen . • 

^ « .» starker Blutverluste 

Krebsmarasmns 

Marasmus .senilis •.«.... 

Marasmus infantiiis 

Mageii-Darmkatarrh bei Kindern 

Phthisis und Tnberonlosis . 

Latui» . . 



II 

2 

2 

11 

6 

5 
1 
1 
3 

4 
6 
5 
4 
7 
6 
') 



b3 



(9, 23, 26, 42, 43, 48, 69, 71, 

73, 94, 98.) 
(32, 109.) 
(28, 57.) 

(12, 14, 40. 49, 55, S6, 61, 80, 

65, 103, 110.) 
(8, 66, 70, 72, 81, 88.) 
i4n, 52, 62, 83, 105.) 

(90.) 
(24.) 

(27, 68, 74.) 

(7, «3, III, 116.) 
(16, 21, 34, 65, 82, 102.) 
(25, 47, 59, 64, 97.) 
(75, 87, 100, 115.) 
(13, 37, 41, 91, 92, 95, 99.) 
(20, 29, 30, 35, 76, 93.) 
( 10, ir», 44, 77, 108, 112, 
113, 114.) 
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o 



Yerbaadart, 
Behandlnng. 



Datum 

des 
Todes. 



Todesursache. 



Bemerlnuigen über Verlauf 
und Seetioasbefund. 



2V». S. 
76. 



28. 2. 
7G. 



19. S. 
76. 



Carboljutc - V» l iMuiI 
nach Bar<li' leben, 
nachher wegen Sep- 
sis offene Wundbe- 
haudlung. 

Gypsverbände. 



Antis-'jilischer Sali- 
cyl-J Ute- Vei band 
nach Thierscb. 
Später einfaches 
üe Häppchen. 

Ruhige Lage. 



liuwicht:>exleusion. 



2r.. i). 
75. 



7. 10. 
7li. 



27. 10. 
76. 



3. 1, 
77. 

l. 4. 
77. 



Tuberculosis uni* 
Tersalis. 



Menintjitis luber 
cuiusa aeutu. 



Tnbert'ul'jsis uni- 
versalis. 



Marasmus senilis. 



Erschüpfung. 



Von der Operation an jier- 
manent hohes Fielier. Tu- 
berculos. pulmon., bepatis, 
lienia. UIcera eoli tube«^ 
oulosa. 

Ptosis palp<l>r. sup. sin. 
Strabismus divergeus. J*a- 
tesis n. boial. nn. Con- 
vulsionen, hohes Fi< bi-r. 

Parhyinenini,Mtis u. Arach- 
nitis tuberculos. Tuber- 
euloe. intestin. , hcpatis, 
lienis, renum, pulmon. 

Keine Section. 



Lange Kiterung und hoch- 
gradige Abmagerung. 



Todesursache. 



An- 
zahL 



Hiiiwi is auf die eiti/,> lnen 
Fälle der vorstehenden Tabelle. 



Transport. . 

Broncho-Pneumonie 

Pleuritis 

Embolie der A. pnlmonalis 

Morbus iJrishtii 

Cyslitis, Fyelü-Nephritis und Uraemie... 

Scarlatina 

Meningitis cerebral is und Encephalitis... 

Meningitis spinal is 

CuQimoiiü cerebri u. inlracraniclle iUutung 

Pmtonitis 

Ileus (Atresia ib^i) 

Collapsus nach dcrUperation eint r manns- 
kopfgrossen incarcerirten Scrotaihernie. 
Verbrennung fiist der ganzen Körperober- 

Kohienoxydras-Vergiftung. «. 

Carbolsäure^ergiftung 

Strxehnin-Vergiftung 

Summa. . 

Hierzu: ilalsdiphtheritis (voit auiiserhalb 
hereingebracht) 

ToUl.. 



83 
3 
1 
1 
1 
6 
1 
4 
2 
2 
6 
1 

1 

1 
1 
1 
1 



116 



89 



205 



(6, 11, 96.) 

(58.) 
(17.) 
(.^4.) 

(2, au, 6Ü, 78, 86, 8y.) 
(18.) 

(36, 3S, 58, 84.) 
(lU, 31.) 
{Jyl, 79.) 

(1, 5, 88, 67, 101, 104.) 

(107.) 

(106.) 
(50.) 
(22.) 
(4.) 



(s. Arch. f. klin. Chir. Ud. XXI. 
Heft 8. Kr5nlein, Diphthe- 
ritis und Traoheotomie.) 
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Daraus ist ersichtlich, dass die Halsdiphtheriti s woitaus 
die meisten Opfer verlanp;i hat, insofern von den 205 Todesfällen 
niclit weniger aU lOo uiln 4S,7 |)('<. auf diese Krankheit fallen. 
Dann folgen in absleiiirn.lrr Lini»': Fvaemie (4,8 pCt. aller To- 
desHille), IMithisis und Tulierrulosis (4.3 pCl.), Marasmus 
in fall (Iiis (3,4 |)Cl.), Se j)t it liai-niie, Krsrhopfu iiir nach Blut- 
verlusten, Mairen - Dannkal arrh bei Kindern, Pyelo -Ne- 
phritis und Uraemie, Peritonitis (je mit '2,0 pCt.) u. s. w. — 
Unter den letalen Vergiftungen haben wir '1 Fälle zu beklagen, 
welche lediglich der angewandten Therapie zum Opfer gefallen sind, 
ich meine den einen FaU von Carbolismus acutus und den an- 
deren Fall yon Strychnismus, beide bei Kindern beobachtet.*) 
Aus der ersteron traurigen Erfalnuni: zoL^en wir die Lehre, den 
antiseptisehen Carboisäure- Verband bei Kindern nur mit grosser 
Einschränkung anzuwenden, aus der letzteren, das Strychnin, als 
ein in seinen Wirkungen ganz unberechenbares Mittel, ganz aus 
der Kinderpraxis zu verbannen. — ländlich sei noch her\ (trgeholu'ii, 
diiss, wie schon während mehrere Jahre zuv(tr. so auch während der 
Zeit des Berichts weder ein Fall von „Shock" noch ein Fall von 
tüdt lieber (>hloroform-Asphy xic jrniais vorgekommen ist. 
Auf Grund der hiesigen Erfahrungen duileu wir also diese Er- 
eignisse zum Glück ab sehr seltene betrachten. 



Z. KlTiige Bemerlnmgexi zur Wujidbeliandluiifir. 

Die Behandlung der Wunden in der Zeit des Berichts ist eine 
so versi hiedenartige gewesen, dass die Schlagwörter «offene Wund- 
behandlung"*, ^ antiseptischer Verband**, „Occlusion^ u. s. f. nicht 
ausreichen, die einzelnen Verfahren alle zu kennzeichnen. Wohl 
kamen die eben genannten Wnndbehandlungsmethoden genugsam 
zur Anwendung; ausseidiMu aber wird der Leser beim Durchgehen 
des klinisclien und pt)liklinischen Materials auch di'm gewühnlit heil, 
nicht anlise|)tischen Deckverbande, der Hunter"sehen Verschor- 
fung, dem Wasserbade u. s. w. begegnen; endlich hat es nicht an 
Fällen gefehlt, in denen man sich veranlasst sah, den ursprünglich 
eingeschlagenen. Behandlungsplan im weiteren Verlaufe aufzugeben 
und die erst cultivirte Behandlungsmethode mit einer anderen zu 
vertauschen. — Der Grund dieser Mannigfaltigkeit in der Behand- 
lung der Wunden ist einmal darin zu suchen, dass die Frage der 



*) Anmerkung: Ausserdem h.it in einem weiteren Falle (Kar! Kretsch- 
mann, Todusfälle No. 2U) Carbolismus als Toilesursache jedenfalls mit- 
gc wir k l. 
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zweckmassigsten Behandlungsmethode an der hiesigen Klinik noch 

nicht als endgültig entschieden betrachtet wird, und diiss man sich 
(l(-s>lialb auf diesem Gebiete noch vielfach innerhalb der Grenzen 
des JiJxperiment« bewegt, ferner darin, dass auch die neueste Pliaso, 
in woli'lic die Lehre von der Wundbehandlung getreten ist, doch 
die Ansicht nii inals hat erschüttern k<")n!ien. (hiss nicht Kines sich 
tür Alles schickt und (hiss es darum t'elilcrhal't ist, diese oder jeno 
Meihudc, die in vi<'len FäUen sich als zweckniässiii erwiesen, nun 
auch gleich auf alle Fälle auszudehnen, ohne weiter miv\\ beson- 
derer Indicalion oder Contraindication zu frairen. — Ks wird ferner 



öfter speciell des Liste raschen Verfiihrens, oder des Verbandes 
nach Thiersch oder nach Bardeleben, oder des antiseptischen 
Ooclnsivrerbandes Erw&hnnng gethan, und es ist vielleicht nicht 
ganz onnöthig, hier zu bemerken, dass diese Bezeichnungen nicht 
etwa promiscue für eine und dieselbe Sache gebraucht, sondern 
damit ebenso viele verschiedene Modificationen des antiseptischen Ver- 
bandes streng auseinandergehalten worden sind, über deren grösse- 
ren oder geringeren Werth erst die Praxis entscheiden sollte. Das- 
selbe gilt auch von den Aiiiralxii, wornach diese oder jene Ope- 
ration unter Spray oder (iliiie dcnseUien ausgeführt und darauf die 
Wunde antisepliscli behandelt wurden sei. Wir glaubten nämlich 
die wichtige Frage, ob der Spray für die Erzielung eines sog. 
aseptischen Wnndveilaafes absolut nothwendig, oder ob er nicht 
vielmehr als eine ebenso unangenehme wie unnöthige Complication 
des antiseptischen Verbandes anzusehen sei, nicht besser entschei- 
den zu können, als indem wir auch hier das Experiment anriefen 
und einzelne hierzu geeignete Fälle mit, andere ohne Spray ope- 
rirten, im Ucbrigen aber in gleicher Weise behandelten. — Es 
braucht kaum bemerkt zu werden, diiss alle diese Untersu< hungen, 
sollen sie sich auf eine genügend breite Basis stützen, sehr viel 
Zeit und ein reiches Material verlangen, und wenn die hie.sii:e Klmik 
und Poliklinik das letztere auch in vollem Masse darbieti-l, so 
hat doch die F'rist von 2 Jahren nicht genügt, diese Unlersuchun- 
gcn jetzt schon zu einem deünitiven Abschluss zu bringen. Die- 
selben werden vielmehr noch heute mit ungeschwächtem Interesse 
fortgesetst und das Endergebniss derselben mag darum einer sp&- 
teron Mittheilung vorbehalten bleiben. 

Nicht ganz überflüssig mag es dagegen sein, hier noch in 
Kürze darauf hinzuweisen, in welcher Weise die Salubrit&t der 
Klinik resp. Poliklinik unter dem Einlluss der soeben kurz ange- 
deuteten Pestrebunjien auf dem Gebiete der Wundbehandlung sich ge- 
stalt^'te. Einen ungenihren Massstab hierfür besitzen wir bereits in den 
früheren Taliellen, in weh lu-n die in <ler Klinik beobachteten acciden- 
tellen Wuudkrankheilen, die grossen t ielenkresectionen, die grossen 
Amputatitinen und Fxartirulalionen der Glieder, sowie die oonser- 

V. Langeabeck, Arcluv L Chirurgie. XXL tlupplemeiiu 27 




Wundbehandlung betrifft. 



Digilized by Google 



418 



Anhang. 



vativ behandelten ofFenon Fractaren der langen Röhrenknocheo 
der Kxtreniitaten übrrsi» htlirh zusanimongestellt .sind. Ausserdem 
aber bietet das reiulic Material der Klinik und Poliklinik nooh 
weitere f^eoha« htiinirsreihen dar, welche sieh auf ander»' Verwun- 
dungen l)t'/irli('ii und ebenfalls L^eclirnet sijid. die Salulmtät eines 
Hospitiils '/AUW Ausdruck zu brin^M-n. I)einiia< li niuclilen, wie icli 
glaube, die \vi( liiiL'sien Kriterien für die 6aiubritäl der Klinik etwa 
in l'ülgen<ien !)aicn zu suchen sein: 

Es erkrankten und staiben während der 15 Munate und unter 



1250 Patienlen in der Klinik: 

au Pyaeniic 9 

„ Septichaemie 2 

, Erysipelas 5 

» Tetanus 1 

« Delirium potator. 1 



Es kamen ferner zur Beobachtung und ßcluiudluiig in der 
Klinik resp. Poliklinik: 





An- 
nhl. 


t 




34 


9 


(irosse Ainiuilati tnt'n un'l KxarticuIati<inon 


22 


5 


fcnctrirendc Wunden grosser (iclenke (mit Ausschluss zweier 






F&llc von Oelenkfraeturcn , welche bei den conservativ 






behandelten olTciieii Fraetureii veincliiK-t sind) 


4 




CJonserv itiv behandelt.- ofTeiir FractUTcu der languu Rühren- 








12 






301 






25 






13 


1 




20 






4 


2 


Exstirpationen von Carcinomen und Sarcoineu des Gosichts 


53 


3 




14 






24 


4 




10 


5 




4 






2 




Suiwpift« • • • 


648 


89 



Leicht hätte sich diese Reihe von Venvundungen — V(m*- 
letzungen sowohl als auch Operationen — noch um eine erlieb- 
liche Anzahl vermehren lassen; um jedoch unnöthige Wiederholun- 
gen früherer Mittbeilungen zu vermeiden, beschränkte ich mich auf 

die obiiren Anp'ibcn, dieselben für den hier ins Auge gefassten 
Zweck lür ausreichend erac htend. Wenn Jemand diese Hesuluitt* 
mit denjenigen, welche uns in der neuesten Zeil aus anderen Kran- 
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kenhänsern berichtet worden sind, vir^leichen sollte, so möchte 
vielleicht dieser Vergleich nicht zu Ungunsten der crsteren ausfül- 
len, obwohl wir uns nicht sagen können, dass wir im Stande ge- 
wesen seien, jeglichem Falle von Pyaemie, Septicliaoinio und Er^Tii- 

Elas TOrzubeugen; denn dio beiden erstgenannten Wundkrankheitcn 
men, wenn auch zum Glück in beschränk i- r Z.ilil. doch ab und 
zu in der Klinik vor, letztere sogar sehr hiiulijLr, (»hwcdil nur in 
5 Fällen mit letalem Ausirantr. Bei dioscn Vorkommnissen sind 
ferner alle in Anwendung ijezofzem'n r)ehandlun«rsarten, sowohl das 
slreii«; iiari» Li. st er ausj^efülirte Vei fuhren als auch dessen Modili- 
ealionen, als auch die otVene Wundhehaiidlung u. s. w. hetheiliijt, 
und die JA'hre, die wir aus diesen Erlalirungen gezogen haben, 
lautet somit dahin , dass es uns in der hiesigen Klinik vorläufig noch 
nicht gelungen ist, mit Hülfe der neuesten Errungenschaften auf 
dem Gebiete der Wundbehandlung den Ausbruch je^icher aecid en- 
teilen Wundkrankheit ganz zu verhüten, dass dagegen gerade die 
gefährlichsten dieser Infectionsk rankheiten, die Pyaemie und Septic- 
haeinie, relativ selten und oft erst nach langen freien Intervallen 
beobachtet wurden. Dabei verzichte ich darauf, naelizn weisen, wie 
viele der in der Klinik an Pyaemie oder Sepiichaemir l">krankten 
zur /eil ihrer Aulnahme etwa schon Fiel)er oder Fisteln oder an- 
derweitiire l'7ii(ilierde LMveiiLt haben, nnd liei:ei»e »lirh damit aller- 
dini^s von vonilierein eines Ariiunients, da> in der letzten Zeit 
häutig angewendet worden ist, um diesen oder jenen Pyaemie- oder 
Septicliaemie- oder l]r\ sipelfall, welcher während der chirurgisehen 
Behandlung auftrat, als nicht beweisend auszuschliessen, wenn es 
sich uro die Frage handelte, ob die gerade in Anwendung gezogene 
Behandlungsmethode im Stande gewesen sei, die accidentellen 
Wundkrankheiten zu verhüten. Auch das andens oft gehörte Ar- 
gument, dass nämli< h dieser oder jener Fall nicht genau nach 
einer bestimmten Methode behandelt worden sei, weil er sonst 
nicht missglückt, nicht pyaemisch oder septichaemisch geworden 
wäre, hat ITir uns .so lange keine ]')edeutung, als wir uns no<h 
mitten in der rntersuchiing l)efinden und das Obje< r diexT unserer 
IJntersiichiinir ircrade darin be-Ntehi, das auf seine Hichiigkeit zu 
prüfen, was in diesem Argument als über allen Zweifel erhaben 
hingestellt wird: die Unfehlbarkeit der betreffenden xMe- 
thode. 

Unter den verschiedenen antiseptiachen Yerfohren wurde na^ 
mentlich mit dem in der hiesigen Klmik häufig angewendeten Oc- 
clusiv verbände eine Reihe sehr schöner und rascher Heilungen 

erzielt; ich erwähne als sob her beispit l-weise jener 17 Fälle com- 
plicirter Verwundungen der Haml und des Fusses, welche voll- 
ständig prinja intentione unter 1- 3 Veri>änden heilten (s. S. 204), 
ferner Jener Fxstir[)af inn ein(^s kindskoplV rossen Fibro-Sarcoms der 
Supraclavicuiargegend, wo die Heilung in 6 Tagen prim. int. unter 
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2 Verbanden orfoluf (s. S. 131), ferner einer Oborsclionkdampu- 
tation, unter 2 Verbiimlcn innerhalb 10 Tagen l'« heilt (s. S. 378), 
ebenso einer Untorsrlioiikrlani{)niation. die gleirhfalls innerhalb 

10 Taj^en heilt*' (s. S. ."^^4). dcsirlt'iclwMi einer Amputation «l<^s 
Kusses naih PiroL'off. mit llriluiiL: unter rinem Verliande in 

11 Tairen fs. S. .'{8<J), <Mi(ilii h einer i-^llboirenrese' ticm . die unter 
dem u n gefen sl r I I en (iv psverbande in 1*2 Tatzen l.is auf eine ober- 
fliüiiliciie (jlranulalion.ssielle V(Ui 1'" Länire prim. int. heilte (s. 
S. 358). — In allen diesen Füllen war der Verlaul ein durchaus 
aseptischer, obwohl weder die Operation nm*h der Verbandwechsel, 
wo ein solcher nöthig war, unter Spray ausgeführt wurde. Da- 
gegen wurde stets das Operationsfeld unmittelbar vor der Operation 
sehr sorgfaltig von jeglichem S^^hmutz gereinigt und mit einer con- 
centrirten Lijsune* von Carbolsäure oder Sali« \ I-Borsäure desinlicirt : 
dasselbe ffesi hah na« hber mit der Wunde selbst. di(^ darauf, meist dun h 
CatLHitsuturen, voiiständiiT L^esehlossen niid mit Salicvlwalte oder mit 
Ii runs'scher Watte oreliniirt wurde. \vt l( be vorher mit den L'^nann- 
ten T/)Suni:en brlmrlitet worden war. |jn Drainrobr wurde ni« bt 
in die Wmub' eiuiiefubrt. — Leider aber sind ni( bt alle F.älle, 
welche auf diese Weise beban<lelt wmden sind, so schön, wir 
möchlcn fast sagen, so ideal verlanlen; oft verbin<lerte eine paren- 
chymatöse Nachlilutung gleich in den ersten Tagen die Tiefenyer- 
klebung der Wunde, und wurde der V^erband dann nicht sofort 
entfernt, so traten manchmal alle die unangenehmen Folgen einer 
Secretverhaltung ein; ja einen Fall, der so behandelt wurde, eine 
Schulterre-scction, glauben wir in l"«dL^e davon verloren zu haben 
(s. S. 3G4). Das Verfahren ist des>balli Itei Ilöhlcnwunden nicht 
mehr anirewendet worden, und auch bei Flä< benwunden, welche 
eine erbel)lirbeni Ausdehnung; besitzen, wird jetzt vorsicbtsbalb«'r ire- 
W(»bnli< b ein I )rainrobr (oder nndirere. Je nai b l'edarf) in die Wunde 
ein^efiibrt, um den Al>tlu>s der Secrete zu siebern, falls die pri- 
märe Verklelnini; der Wtindlbicben ausbleiben sollte. — Auch mit 
den anderen während der Zeil des Bericbts p-übten Vertabreu sind 
zum Theil sehr günstige Erfol^T erzielt worden, die indess in den 
früheren Mittbeilungen nachgesehen werden mögen. Zu ihnen zahlt 
unter Anderem jener ausgezeichnete Fall von offener Splitter- 
fractur des Schädels mit starker Depression der 13 in einander 
eingekeilten Knochensplitter und Ruptur der Dura mater; seine 
Heiinnfr erfolgte bei strenirer Durchfiihrung des Liste r*schen V^er- 
iahrcns ohne jegliche ^Schwierigkeit (s. S. 37). 
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Erklänm? der Abbildungen. 

Taf. I. Fis:. 1. Natürliche Grösse und Laf^c primär oxtrahirter Kmichon- 
splitter bei offener Spliilcrfraclur des linken öclieitclbeius und 
Perforation der Dura mater. Ausgang in Heilung. (S. Seite 87: 
August Richter.) 

Taf. I. Fig, 3. Offene Locbfractur des Stirnbeins mit starker Depres- 
sion und Absprcni^ung der Crista frontalis. Uiruabsoess; Tod. (S. 
Seite 3ä: l^aul Kramer.) 

a. Die Fraetur von der Aussenseite des Stirnbeins betrachtet 

b. Die Fraetur von der Innenseite des Stirnbeins betrachtet, 

c. Grosser, von einer glatten, pyogenen Membran ausuekleideler 
Uirnabsccss im rechten Stimlappen, mit l'erforaüou in da» 
vordere Horn des rechten Seitenventrikels. 

Taf. IL Fig. 8. Total-Bistirpation der Zunge mittels seitlicher, tempoiarer 

Durchsai,'un}; des Unterkiefers nach v. Langenbeck. (S. Seite 84.) 

a. Hrstt-r Operalionsact: Blo.sslfi^tin«; <\*-t Regio subniaxillaris be- 
hufs Exstirpation carcinüiuatöser Lympluirüseu und Unter- 
bindung der A. lingnalis. 

b. Zweiter Operationsact: Exstirpation der nach vom und unten 
gezogenen Zunge, des Arcus glossopalatinus efc. 

Taf. II FIlt. 4. Cheiloplastik aus der Kinn- und ünterkinnhaut nach 
V. liangenbeck. (S. Seite HD.) 

Ai, A«: Totale Cheiloplastik; der Kinnlappen wird nach oben 
verschoben, so dass Punkt a nach a* , Punkt b nach b* kommt. 
Eine bei c. entstehende kleine Hautfalte wird senkrecht zum oberen 
Wundrande incidirt oder keilförmig cxcidirt und genäht. Vollkommene 
Vereinigung aller Wundränder. Der Hauts]>om d. d* stützt den 
Lappen und verhindert s<>iri HcruntersinktMi. Zwifkmässii: ist es, bei 
der Exstirpation der Lippu rcsp. des Lippencaremoms den die Lippe 
von oben nach unten trennenden Sdinitt auf derjenigen Seite, wohin 
nachher die Brücke des Ersatzlappens zu liegen kommt, etwas schräg 
von obrn au.ss> ii nach unten innen zu führen, wodurch die Faltung 
des ob' Ten Randes des Ersatzlappens sehr gerinu; wird. 

Bi, ü,: Partielle Cheiloplastik, bei schmalerem, aber weit nach 
dem unteren Kinnrande su reichendem Defect. Der Kinnlappen wird 

nach oben gedreht, SO dass Punkt a nach a*. Punkt b nach b* 
kommt, während Punkt c. c* (gk-ichsam als Achse, um den die 
Drehung des Lappens sich vollzieht) seine Lage unverändert beibe- 
halt Vollkommene Vereinigung aller Wundrilnder. Der Hautspom d, 
d* stützt den Lappen in derselben Weise wie bei der von>en Ope- 
ration. Poi dieser Modification kann der Defect völlig quadratisch 
sein; der Ersatz ist ein sehr vollkommeDer, Entstellung höchst gering. 
Man beachte die Anlage des Stiels. 

Tatm. Fig. 5. Uranoplastik bei syphilitischem Ganmendefect undmitTFUis> 

plantati'in des nach der ersten Operation regenerirtcn Periosts der 
Innenfläche des Processus alveolaris nach v. Langenbeck. (S 
Seite 106: Karl Schild.) 

a. Ursprünglicher Def^l 

b. R»"sultat der ersten uranoplastischen Operation; Heilung der 
Mäht prima intentionc; KlalTen des rechten Scitenscbuitts, da 
das Palatum durum hier ganz fehlt 

C. Resultat der zweiten uranoplastischen Operation, bei welcher 
das neugebildete Periost der Innenfläche des AlveolarXortsatses 
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zum Verschluss dos r«'c>ht»>n Seitensi>alts benutzt wordon ist. 
Die Priroa rcunio bleibt au^, doch erhält sich der trausplan- 
tirte Lappen das neugehildeten Periosts eine fivischwebende, 
den Seitenspalt TOn vorn nach hinten überspannende Ilrücke, 
die erst 16 Ta^o nach der Operation, in V\>\<:r der Schrum- 
pfung vou den üeicn liändcm her, iu der Milic quer durch- 
reisst. 

TaC lY. Fif . 6. Exstirpation eines Stinrnbandpolypen nach partieller Laiyn- 

ijMtornic, ohne Verletsung des Sctaildknorpels naeh Bose. (S. 

Ücitc 135: Oscar Döring.) 

a. Laryngoskopisches iiild bei tiefer In.spiraiiou. 

b. « m n Phonation. 

a'. Ansiebt des Pcdypen jiaeh der Eröffnung der Trachea, des 

RinfrVtirirpels und d- Lig. conoideum b" i tiefer Inspiration, 
b'. Kiublicli in du.s U.>)Uutu laryngis vou der Wunde aus bei Pho- 
nation. 

Taf. y. Fi^ 7. Totalexstirpation des Kehlkopfs mit dem Zungenbein nnd dem 

hinteren Dritttheil di-r/iinu'e. ferner il' > vordnm und si-itlichen Ab- 
schnitts des Pharynx m hst ficn Arcus pharyni;o-p.ilatini. r-ines klt-in^n 
Theils des Oesopliaijus und der submajcillareii Lymphdrüsen beider 
Seiten. (S. Seite i:!r>: I rans Krause.) 

a. tt. a'. Abbilduni:^ des Patienten nach vollendficr Il'-ilunir. 

b. Abbildung des Kehlkopfpräparats, von hinten ausge- 
schnitten und au.seinander trek läppt. 

Taf. IV. Fig. 8. Subroaxillar-Speicheldrüse mit Speichelsteinen. (S. Seite 144: 
Caroline Neudeck.) 

Ta^ VL Fig. 9. Kindskopfgros.ses, congenitales Lipom des Mediastinam an- 

tiiMini. welriu's durch den 3. rechten Inli rc istalraum nach aussen 
durchgewachsen isl und sich auf der Thoraxwand als fiulstgrosser 
Tumor etablirt hat. (S. Seite 157: Bertha Krüger.) 

a. Ansieht des Lipoms aof dem Thorax, vor der Operation. 

Taf. YII. b. Ansieht des Mcdiastinaltnmors nach Kr5ffhung des Thorax» 

raums von hinl' U (ausser dem Tumor sind beide Lunken, der 
Kesnphao^us, die Tn\chea und der rechte Bronchus, nach unten 
endlich das dislocirtc llcrz sichtbar). 

Tat YL e. Schemalisch gehaltener horizontaler Darehsehnitt durch den 
Thorax in der H5he der Durehtrittsstelle des Lipoms. 

Li. Lipom. 

P. Linke, comprimirte und nach hinten und mediauwärts 

verdrängte Lunge. 
P^ Rechte Lunge. 

A. Af'rta. 

C. V. Cava superior. 
T. Traebea. 
0. Oesophagus. 

Taf.Yn. Fig. 10. Atresia ileL (S. Seite 167: Elisabeth Kännieh.) 

I. (P.— a.) Oberer Thcil des Darms, Duodenum, J^nnum und 

oberen Theil des Ileum umfassend. 
IL (a.— b.) Mittlerer Thcil des Ileum; bei a. ist der Darm durch 

eine Sebleimhautduplicatur bis auf eine erbsengrosse, centrale 

OefTnung (a,), Un b. dagegen durch eine quere Membran 

vollständig geschlossen. 
III. (b.— C.) Unterer Theil des Ileum, bei C. in den Dickdarm 

cinmfindend. 
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IV. (c. — A.) Das ganze Colon und Rectum bis zum Anus. Bei 
(\ d;Ls (Vitrum mit t\cr nonn.i) gebildeten Valvula liauhini 

utiil <li'in Processus Vfiinift^rinis. 

Tal. \ÜL Fig. 11. Weiches, exuai/criloiualcs Fibrom, das die Uüble des grossen 
uud kleinen Beckens grSsstentheils aiufüllt und durch den linken 
Cmralrin^, sowii- durch die untif- IVcken.iiMTtur Fortsätze nach 
aussen »iendet, welche als iiiaiuiskoijfi^rossc < nseliwiilsle in der 
linken ."^chcnkclbeuge und der linken Dammgc^cnd hervortreten. 
(S. Seite 198: Caroline Seehaas.) 

A. Al)ilAnn-ii. 

Ti. Tumor in^uinalis. 

Tp. Tumor perinealis. 

Pv. Prol^us vaginae. 

Taf.VlI[. Fig. IS. Steinniere. (S. Seite 212: Karl Müller.) 
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Ckdrnekft bal h. SelMrauwher In Berlin. 
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Oedraekt bei L. tehaaiMlwr f* Beriin. 
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